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B.  Ain¥K3LGS  DIJ  TUBE  DIGESTIF. 


CHAPITRE    XIV. 

PÉRITONITE  (1). 

La  i>êrItoiiite  aiguë  fera  le  sujet  de  ce  chapitre.  Nous  décrirons 
ailleurs  rinflammation  qui  accompagne  les  tubercules  péritonéaux, 
vi  celle  aussi  qui,  chronique  par  sa  forme  et  sa  marche,  survient  chez 
!:•<  enfants  pbthisiques  dont  le  péritoine  n*est  le  siège  d*aucun 
dépôt  tuberculeux.  Cependant  nous  dirons  quelques  mots  ^e^  lésions 
qjï  sont  la  conséquence  de  Tinflammation  aiguë  de  cet  organe, 
lorsque  celle-ci  s*est  terminée  par  la  guérison  ;  mais  nous  ne  possé- 
dons pas  d'observations  qui  nous  permettent  de  faire  l'histoire  de  la 
péritonite  chronique  non  tuberculeuse. 

;i .  Ce  chapitre  a  été  composé  avec  douze  observations  de  péritonite  aiguë  toutes 
reiueiU'ps  par  nous  à  rbôpital  des  Enfants,  et  avec  cinq  autres  recueillies  à  Genève 
par  M.  Rilliet  ;  nous  avons  Joint  à  nos  résultats  ceui  de  Rombcrg,  Heyfelder,  Du- 
parcque,  Thore,  et  un  Tait  communiqué  par  le  docteur  Senn.  Nous  aurons  soin  de 
distinguer  dans  chaque  irlicle  les  détails  concernant  les  nouveaux-nés  de  ceux  relatifs 
aux  enfants  plus  âgés. 

IL  l 


2  ANNBXES  DU   TUBE  DIGESTIF. 


▲ri.  X.  -^  Anmkotnf  pmiholo^qvf. 


Les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  offrent  une  grande 
analogie  avec  ceux  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite. 

A,  Péritonite  générale.  —  1*  Lésions  de  la  membrane  séreuse,  —  La 
rougeur  de  l'enveloppe  péritonéale  est  presque  toujours  limitée  au 
feuitlet  qui  tapisse  les  intestins ,  ou  qui  constitue  par  ses  replis  les 
appendices  épiploïques.  Elle  est  très  vive  et  consiste  dans  une  injec- 
tion intense  des  vaisseaux  capillaires.  TantAielle  est  générale,  et  occupe 
presque  toute  la  surface  du  feuillet  intestinal;  d'autres  fois  elle  est 
limitée  à  certaines  parties  du  péritoine,  telles  que  le  grand  épiploon, 
ou  la  portion  qui  revêt  la  fosse  iliaque  droite,  bien  que,  dans  ces  cas, 
l'intlammation  occupe  en  réalité  toute  l'étendue  du  péritoine. 

Lors(|ue  lepiploon  est  vivement  injecté ,  on  voit  en  même 
temps  une  véritable  turgescence  de  cette  membrane.  Un  de  nos 
malades  nous  a  offert ,  indépendamment  de  l'injection  générale 
du  péritoine,  une  vive  rougeur  des  appendices  grais^eux  accolés  aux 
gros  intestins.  Ces  appendices  étaient  rétractés,  du  volume  d'une 
grosse  noisette,  et  formaient  autant  de  saillies  d'un  rouge  intense.  La 
vivacité  de  l'injection  de  l'épiploon  et  de  ses  appendices  dépend  de  la 
prodigieuse  quantité  de  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  ces  portions  du 
péritoine.  Une  seule  fois  la  rougeur  a  été  la  seule  altération  que  nous 
ayons  constatée.  Dans  ce  cas,  elle  était  générale,  et  occupait  tout  le 
feuillet  viscéral  ;  les  intestins  étaient  ratatinés,  contractés,  accolés  les 
uns  aux  autres,  de  façon  que  l'intervalle  des  circonvolutions  était 
effacé  comme  s'il  eût  existé  des  fausses  membranes.  Dans  tous  les 
autres  cas,  nous  avons  observé,  en  même  temps  que  la  rougeur, 
d'autres  traces  d'inflammation.  On  trouve  toujours  l'injection  du  pé- 
ritoine lorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche  très  aiguë.  Si  au  con- 
traire sa  durée  s'est  prolongée,  l'injection  disparaît.  Dans  un  cas  de 
cette  espèce,  non  seulement  la  séreuse  viscérale  n'était  pas  injectée, 
mais  les  intestins  étaient  paies  et  comme  lavés,  bien  que  ie  péritoine 
ne  contint  qu'un  verre  de  liquide  trouble. 

2*  Lésions  du  tissu  cellulaire.  —  La  membrane  péritonéale  elle- 
même  n'offre  pas  d'autre  lésion  que  de  l'injection.  Nous  n'en  dirons 
pu  autant  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  autres  tuniques  de  l'in- 
testin, ou  plutôt  de  la  membrane  musculeuse  elle-même.  Nous  l'avons 
vue,  en  effet,  se  déchirer  très  facilement,  de  façon  qu'on  pouvait 
séparer  tout  l'intestin  de  son  enveloppe  séreuse.  La  partie  de  l'in- 
testin ainsi  enlevée  est  recouverte  de  libres  musculaires  très  visibles  ; 
on  les  retrouve  aussi  sur  le  péritoine  intestinal  resté  en  place,  en  sorte 
que  la  membrane  musculeuse  est  pour  ainsi  dire  dédoublée.  Cet  effet 
<id-il  de  ce  que  le  tissu  cellulaire  enflammé  est  ramolli  et  favo- 
isi  la  dissection  des  membranes  et  l'énucléation  de  l'intestin? 


j*  Produits  de  sécrétion  liquides.  —  Quelle  qu  uil  élé  la  durée  de 
Il  maladie,  on  trouve  presque  toujours  dans  la  cavilé  péritouéale 
des  produits  liquides  ou  solides,  résultat  de  rinOanimatiou.  Le 
liquide  oBre  des  caractères  différeuts,  suivant  la  nature  de  la  ma- 
ladie dans  le  cours  de  laquelle  la  péritonite  est  développée,  et  aussi 
sDÎvaut  l'espèce  de  péritonite  elle-iDÔme.  Tantôt  c'est  du  liquide  se- 
rrai, citriu,  très  abondant,  dans  lequel  nagent  seulement  quelques 
flocons  albuniineux  ;  d'autres  t'ois,  le  liquide  est  trouble,  et  les  flocons 
albumineux  sont  beaucoup  plus  nombreux  ;  dans  d'autres  casenfin  c'est 
an  liquide  jaune  ou  jaune  verdàtre,  homogène,  du  véritable  pus. 
L'abondance  eu  est  très  variable;  nous  n'en  avons  jamais  trouvé 
moins  d'uu  verre,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare  ;  d'autres  fois  le  péritoine 
ooDtieot  de  un  à  plusieurs  litres.  Observons  ici  que  cette  quantité  est 
en  raisûu  de  la  uature  du  liquide,  qui  est  d'autant  plus  abondant  qu'il 
est  plus  séi-eux ,  et  d'autant  moins  qu'il  est  floconneux  ou  surtout 
puruleut.  Nous  avons  trouvé  quelquefois  chez  le  môme  malade  de  la 
sérosité  citrine,  du  liquide  floconneux  et  du  véritable  pus. 

Le  liquide  est  d'ordinaire  épanché  dans  la  grande  cavité  du  péri- 
toine. Le  pus,  dans  le  cas  où  il  est  très  liquide,  occupe  la  cavité  du 
petit  bassin;  lorsqu'au  contraire  il  est  plus  consistant,  on  le  voit 
étalé  en  couches  d'un  jaune  verdàtre  à  la  surface  des  intestins  ou 
du  diaphragme,  tout  aussi  bien  que  dans  le  petit  bassin.  11  n'est  pas 
nécessaire  de  dire  que  cette  couche  purulente  n'a  aucun  rapport 
avec  les  fausses  membranes.  Le  liquide  occupe  rarement  un  espace 
très  limité  ;  une  fois  cei)endant  il  était  circonscrit  dans  des  petites 
cavités  formées  par  l'intervalle  des  circonvolutions  intestinales  unies 
lu  mo>eii  des  fausses  membranes;  une  autre  fois,  du  liquide  séreux 
était  reteuu  dans  les  cavités  d'une  fausse  membrane  mince  et  comme 
geidliueuse,  de  façon  a  simuler  la  sérosité  sous-épidermique  d'un  vé* 
»catoire.  Dans  un  cas  de  péritonite  générale,  que  l'un  de  nous  a 
obMrr>é  a  Genève,  il  y  avait  un  épanchement  de  deux  verres  de  pus 
crémeux  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Cette  collection  circonscrite 
par  des  adhérences  ne  communiquait  pas  avec  le  reste  du  péritoine. 
Elle  avait  pendant  la  vie  fait  croire  à  l'existence  d'une  complication 
pleurétique. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  la  nature  des  liquides  variait  sui- 
vant l'espèce  de  péritonite  :  ainsi  c'est  lorsque  rintlammaiion  est 
survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  le  cours  d'une  ascitu, 
que  nous  avons  trouvé  un  liquide  séreux  et  abondant;  les  cas 
de  cette  nature  doivent  être  rapprochés  des  hydropisies.  Dans  la 
péritonite  par  perforation,  et  aussi  lorsque  le  péritoine  était  anlé- 
rieuremeut  le  siège  d'un  épanchement  séreux,  nous  avons  reiicontn: 
du  véritable  pus  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  était  mêlé  à  la  sérosité.  Enfin, 
dans  les  autres,  nous  avons  trouvé  im  li(|ui(lo  floconneux  ou  séro- 
purulent. 
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pimfaiu*  couches  très  deniea.  Cette  ca?ité,  vers  sa  purtie  eilenie  et  laférienrc, 
préienle  une  espèce  dMnfandibaloiii  qui  se  continue  en  bas  et  en  dedans»  le 
kiBg  da  bord  da  foie  ;  U  elle  se  irooTe  circonscrite  en  haut  par  le  bord  Iran* 
chaat  de  cet  organe,  en  bas  par  des  adhérences  da  g^ros  Intestin  avec  le  duodé- 
nui;  es  dehors  et  en  avant  par  la  paroi  abdominale;  en  arrière  par  le 
retod). 

Cbei  une  jeune  fille  de  douie  ans,  nous  avons  aussi  observé  uiie 
përitoniteciroon8crite;dan$  ce  cas,  rinflammation  était  le  résultat  de 
la  paforatton  de  la  vésicule  biliaire  ;  la  marche  de  la  maladie  et 
les  lésioiis  trouvées  à  Tautopsie  indiquaient  que  l'afEaction  locale  était 
guérie. 

Entre  le  foie,  le  pflore  et  le  doodénum»  on  voit  des  adhérences  cellnleases 
aaes  solides  qui  comprennent  tout  Téplploon  gastro-hépatique.  Qoand  on  les 
déchire,  on  trouve  I  leur  centre  one  adhérence  Intime  entre  le  pylore  et  la  Tace 
ialérienre  du  foie  Immédiatement  è  gauche  de  la  vésicule  biliaire.  En  disséqnant 
cette  adhérence,  on  arrive  dans  one  cavité  du  vdnme  d'une  grosse  noix.  Elle 
est  comprise  entre  le  foie  (lace  inférieure  près  le  bord  tranchant)»  le  pylore  et 
sa  peu  k  duodénum  (fiMe  postérienre),  et  la  vésicule  biliaire  (face  gaucJie). 
UempUe  d*on  liquide  vert  foncé  bilieux ,  cette  cavité  semble  tapissée  par  une 
membrane  muqueuse  teinte  en  vert,  mais  non  mamelonnée ,  que  Ton  dirait 
saccédanée  de  cdie  de  k  vésicule  biliaire.  Sur  la  paroi  de  cette  cavité  qui  forme 
■ne  cloisoQ  entre  elle  et  k  vésicule  se  trouve  une  ouverture  de  H  millimètres  de 
diamètre,  arrondie,  taillée  k  pic  et  qui  conduit  dans  k  vésicuk  lillkire.  La  mu- 
queuse de  celte  dernière  se  continue  sans  solution  apparente  avec  k  membrane 
taieme  de  k  cavité  accidentelle,  qui  contient  une  bile  identique  à  celle  de  la 
Tésicuk. 

C  Péritonite  des  fiouveaux-nés. — ^A  cette  époque  de  la  vie  on  constate 
des  lésions  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  avec  celte 
diiTérence  cependant,  1*  que  les  produits  purulents  sont  très  rna*s; 
2«  que  les  fausses  membranes  sont  souvent  fort  épaisses;  S*" quelles 
sont  particulièrement  concentrées  au  niveau  du  foie,  de  la  rate  et  au 
pourtour  de  la  veine  ombilicale  (Thore). 

Art.  n.  —  Bjmptèines. 

Quelles  qu*aient  été  les  circonstances  au  milieu  desquelles  la  péri- 
tonite a  pris  naissance,  elle  nous  a  toujours  offert  un  certain  nouibn; 
de  symptômes  qui  nous  ont  permis  de  la  reconnaître. — Elle  difièrc  en 
cela  de  la  péricardite,  de  la  pleurésie,  et  de  certaines  formes  de  la 
pneumonie  qui  sont  difficiles  à  diagnostiquer;  et  nous  pouvons  dii*(2 
que,  chei  les  enfants  dont  nous  avons  recueilli  les  observations,  la  pé- 
htonile  n*a  jamais  été  latente.  Nous  verrons  cependant  plus  tard  (|uo 

(i)  Naos  verrons  dans  rartîclc  suivant  que  ranatoinio  pathologique  a  concordé 
avccksjqrmpllnies. 
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Dans  les  cas  où  !a  péritonite  a  une  issue  funeste  el  prompte,  tous  les 
syniptômes  que  nous  venons  d'énoncer  persistent;  plusieurs  même 
a'igmeiitenl  d'intensité;  le  pouls  devient  insensible  plusieurs  heures 
avant  la  mort,  la  peau  est  froide,  la  douleur  est  toujours  très  vive,  puis 
elle  diminue;  le  gonflement  du  ventre  est  considérable,  la  face  grip- 
pée. L'anxiété  extrême,  le  délire,  puis  Tépuisement  des  forces  termi- 
nent la  scène.  On  observe  quelquefois  des  alternatives  de  rémission  et 
d'augmentation  caractérisées  par  la  diminution  de  la  fièvre  cl  de  la 
douleur,  puis  par  la  reprise  de  ces  symptômes.  Ces  modifications  dans 
la  marche  de  la  maladie  dépendent  de  l'extension  progressive  de  l'in- 
flammation sur  des  parties  qu'elle  n'avait  pas  primitivement  envahies. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  se  termine  par  la  guérison 
(  cl  cette  heureuse  terminaison  s'observe  principalement  quand  la  pé- 
ritonite est  circonscrite),  l'on  voit  les  symptômes  généraux  diminuer 
d'intensité,  la  tumeur  perdre  progressivement  de  ses  dimensions;  elle 
n'est  plus  douloureuse,  et  finit  enfin  par  disparaître  totalement;  îl  ne 
roste  plus  qu'un  peu  de  rénitence  ou  d'empâtement  qui  persiste  en- 
core pendant  plusieurs  jours;  puis  ces  derniers  symptômes  disparais- 
soîit.  Les  deux  faits  que  nous  avons  cités  dans  l'article  d'anatomîe  pa- 
tIif)logique  el  une  troisième  observation  aussi  recueillie  par  nous 
riHUtent  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  péritonite 
circonscrite, 

I^a  péritonite  générale  peut  aussi  se  terminer  par  le  retour  k  la 
santé.  On  doit  h  M.  Duparcque  deux  observations  fort  Intéressantes 
(le  guérison  d'une  péritonite  générale;  l'un  de  nous  en  a  observé  un 
troisième  exemple  à  Genève. 

C'est  d'ordinaire  par  résorption  que  guérit  la  péritonite  ;  cependant 
on  trouve  dans  les  auteurs  des  cas  de  guérison  à  la  smte  de  I  évacua- 
tion du  pus  par  la  paroi  abdominale.  Nous  citerons  en  abrégé  leadeux 
faits  suivants.  Le  premier  a  été  publié  par  le  docteur  Aldis  (!). 

11  a'agU  d'une  Jeune  fille  de  sept  ans  qui ,  à  la  suite  d  une  péritonite  aigaê,  eut 
un  épancliemcnt  piirulenl  conMdërable,  qui  se  fli  jour  spontauément  ooxe 
semaines  environ  après»  le  début,  et  qui  donna  issue  à  cinq  pintes  de  malière 
purulente,  voici  la  marche  que  la  maladie  avait  suivie  :  Au  bout  de  quatre  se- 
maines il  s'était  manifesté  une  petite  tumeur  à  parois  minces  vers  le  milieu  de 
IVspnce  .sirué  entre  le  rebord  costal  et  rombllic  ;  les  parties  situées  autour  de  h 
tn:nenr  étaient  molles  et  dépressibles.  C/est  par  cette  tumeur,  qui  s^ouvrlt 
^ponlanément ,  que  s*éconla  le  liquide.  La  guérison  fut  complète. 

t'n  fait  analogue  et  plus  curienx  encc»re  par  Terreur  de  diagnostic  à  laquelle 
il  a  donné  lien,  a  été  publié  par  M.  le  docteur  Vetn,  dans  le  Journal  de  la  G6te- 
d'Or  (2).  Il  s*agit  d'une  petite  fille  de  quatre  ans  chez  laquelle,  dans  la  oonva- 
Icstence  d'une  eniéro-périlouite  niguê,  on  vit  apparaître  h  Tombilic  une  tumeur 
de  la  (iross'ur  d'une  aveline.  G^tte  tumeur  était  molle ,  élastique,  sans  change- 

(1)  Edimlmrg  med.  andsurg.  Joum.,  oct.  1847  ;  dans  Gaz.  méd.,  1848,  p.  733. 
(I)  CàUÛÊUÊJamnald9  médecine  elâê  chirurgie pratiqmif  1847,  p.  206. 
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ment  de  coaleiir  à  la  peaa,  indolente,  dépressible  au  point  de  disparaître  corn- 
piéiem^nt  sons  la  pre«don  dn  dotg^.  L^abdomen  n^oiïrait  dn  reste  rien  d%innr- 
mal  :  M.  Veta  diagnostiqua  une  hernie  ombilicale.  La  tumeur  alla  en  augmcn- 
Mit,  KNit  en  otmtfninDt  à  présenter  les  caractères  propres  h  une  hernie  ;  mais 
WÊ  bn«t  lie  neuf  Jovra  elle  s^ouTrit  et  donna  passage  à  deux  litres  de  pus.  Dix 
jovs  plot  tard  IHNnbiUc  éUU  cicatrisé. 


ée.  —  La  péritonite  aiguè  primitive  peut  se  terminer  très  rapi- 
deiDeDi  par  la  mort.  M.  Dupareque  a  cité  Tobservation  d'uD  cas 
mortel  en  vingt-quatre  heures.  Nous  devons  au  docteur  Senn  la  com- 
munication d'un  autre  cas  terminé  en  trente-six  heures.  L'un  de  nous 
(M.  Rilliet}  a  vu  une  petite  fille  de  cinq  ans  succomber  au  bout  de 
quarante  heures,  et  un  garçon  de  neuf  ans  mourir  vingtrquatre  heures 
après  Tapparition  des  symptômes  suraigus.  Les  péritonites  si  prompte- 
ment  mortelles  méritent  bien  le  nom  de  foudroyantes.  Une  marche  aussi 
n[Hde  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  la  seconde  enfance,  tandis 
que  pour  les  enfants  nouveau-nés  elle  rentre  dans  la  régie  générale. 
D^oitiUuûre,  les  enfants  de  deux  à  quinze  ans  meurent  du  cinquième 
au  neuvième  jour  (Heyfelder,  Dupareque).  Cependant  l'un  de  nous 
a  vu  à  Genève  un  enfant  atteint  d*une  péritonite  générale  primitive 
très  intense  ne  succomber  qu'au  bout  de  vingt-huit  jours. 

Quand  la  péritonite  primitive  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  les  enfants  sont  hors  de  danger.  Dans  d'autres 
cas  la  durée  est  bien  plus  longue  :  chez  une  jeune  fille  de  sept  ans  qui 
guérit,  les  derniers  symptômes  ne  disparurent  que  le  trente-septième 
jour.  Il  est  \Tai  que  longtemps  avant  cette  époque  la  fièvre  avait  cesse. 

\jSi  péritonite  circonscrite,  quelle  que  soit  son  issue,  a  souvent  une 
plus  longue  durée  que  la  péritonite  générale. 

Lm  péritonite  secondaire  suit  ordinairement  une  marche  plus  rapide 
que  la  primitive.  La  péritonite  par  perforation  est  de  toutes,  celle 
dont  l'issue  est  le  plus  promptemenl  funeste.  Nous  avons  vu  un  gar- 
çon de  trois  ans  succomber  en  vingt-quatre  heures  à  une  péritonite 
par  perforation  compliquée  de  convulsions.  Nos  autres  malades  at- 
teints de  péritonite  secondaire  ont  succombé  du  premier  au  cin- 
quièmejour. 

Chez  tes  nouveaux-nés  la  marche  est  rapide,  tous  les  symptômes  se 
développent  à  la  fois,  et  au  bout  de  dix  à  vingt-quatre  heures  la  ma- 
ladie se  termine  par  la  morL  Très  rarement  elle  dure  deux  à  trois 
jours  (Thore). 

Espèces.  —  La  péritonite,  comme  nous  l'avons  dit,  peut  être  pi*imi- 
tjve  ou  secondaire,  générale  ou  locale,  se  développer  chez  le  nouveau - 
né,  ou  à  une  période  plus  avancée  de  l'enfance.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  en  parlant  des  symptômes,  suffisent  pour 
faire  voir  les  différences  qui  existent  entre  ces  différentes  espèces. 
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Art.  XT.  —  FrpiMMiM. 

La  marche  suraiguê  de  la  péritonite,  les  circonstances  défavorables 
au  milieu  desquelles  elle  prend  naissance,  ses  causes  occasionnelles, 
rendent  cette  maladie  très  grave.  La  gravité  du  pronostic  dépend 
de  la  nature,  de  la  cause,  de  la  forme  et  de  l'étendue  de  la  phlegmasie. 

Chez  Tenfant,  comme  chez  l'adulte,  la  péritonite  par  perforation 
est  presque  nécessairement  mortelle;  nous  avons  vu  cependant  qu'elle 
n'était  pas  incurable;  puisque  si  l'inflammation  reste  circonscrite,  des 
adhérences  peuvent  s'établir,  qui,  en  limitant  l'étendue  de  l'inflam- 
mation, rendent  la  guérison  possible. 

La  péritonite  générale,  quelle  que  soit  sa  cause,  et  quel  que  soit 
l'âge  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  se  termine  presque  toujours  par 
la  mort  (1).  Une  circonstance  qui  aggrave  encore  le  pronostic,  c'est 
que  sous  cette  forme  l'inflammation  est  souvent  secondaire.  Parmi  les 
péritonites  consécutives,  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  d'une 
ascite  ou  dans  la  convalescence  d'une  scarlatine,  sont  presque  tou- 
jours mortelles;  elles  s'accompagnent  le  plus  habituellement  d'un 
épanchement  séreux  dans  les  plèvres,  qui  ajoute  encore  au  danger  de 
la  maladie. 

La  péritonite  partielle  primitive  ou  secondaire  est  beaucoup  moins 
grave. 

Chez  le  nouveau-né,  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés,  la  maladie  est 
constamment  mortelle.  Dugès  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  en  deux 
ou  trois  jours. 

Art.  ▼.  —  INagnostio. 

On  peut  confondre  la  péritonite  générale  simple  avec  la  péritonite 
tuberculeuse,  l'entérite,  la  tympanite,  l'invagination.  La  péritonite 
circonscrite  peut  être  prise  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  comme 
on  peut  le  voir  dans  le  fait  suivant  dont  nous  donnons  seulement  le 
résumé. 

La  maladie  débuta  chez  un  enfant  de  douze  ans  par  un  dévolemeut  irè» 
abondant,  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  de  la  fièvre.  Le  second  jour, 
il  y  eut  des  vomissements  ;  Pintensité  de  la  douleur  persista.  Le  sixième  jour 
l'abdomen  était  volumineux,  tendu,  sonore  partout,  sauf  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  En  ce  point  la  pression  était  très  douloureuse  et  le  ventre  rénitent.  Tou- 
tefois on  ne  pouvait  circonscrire  aucune  tumeur,  et  la  peau  avait  sa  couleur 
ordinaire.  Le  dix-hnitième  jour,  on  aperçut  une  tumeur  de  forme  oblongue 
marcbant  de  dehors  en  dedans ,  du  volume  d'une  main  de  femme.  Le  vingt- 
unième  elle  disparut  rapidement,  et  en  même  temps  les  évacuations  alvines 

(  I  )  M.  Duparcquc  est  le  seul  auteur  qui ,  à  notre  connaissance,  ait  cité  des  cas  de 
guérison;  tous  nos  malades  de  l'hôpital,  tous  ceux  de  Rombcrg  et  de  Hcjfclder 
fiunl  morts.  Un  enfant  de  huit  ans  observe  à  Geuève  a  guéri. 
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forent  purnlentes.  Pendant  toat  le  cours  de  la  maladJe  la  fièvre  fut  peu  vive  ; 
k  pouls  ne  dépassa  pas  112;  le  plus  souvent  il  varia  entre  8ù  et  92. 

Le  diagnostic,  en  cas  pareil,  pourrait  être  établi  : 
!*  Par  la  lenteur  avec  laquelle  se  forme  la  tumeur; 
2*  Par  son  siège  borné  à  la  fosse  iliaque; 

3*  Par  sa  marche  ultérieure,  et  surtout  par  Tévacuation  du  pus  dans 
l  uiteslin  ou  à  l'extérieur  ; 
&*  Par  le  peu  d'intensité  de  la  réaction  fébrile. 
Le  diagnostic  entre  l'entérite  et  la  péritonite  ne  présente  quelques 
difficultés  que  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  secondaire;  car  il 
existe  une  trop  grande  différence  entre  une  entérite  normale  ou  ty- 
phoïde et  une  péritonite  primitive  pour  que  le  diagnostic  puisse  être  un 
instant  douteux.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit  dans  le  chapitre  précé- 
dent, il  est  certains  cas  d'entérite  secondaire  qui  débutent  par  des  vomis- 
sements avec  diarrhée  copieuse,  de  la  tension  et  du  développement  de 
l'abdomeD,  avec  exagération  de  la  sensibilité.  Le  diagnostic,  dans  ces 
cas  difficiles,  ne  pourra  plus  être  établi  d'après  l'existence  des  vomis- 
sements, puisqu'ils  manquent  le  plus  ordinairement.  La  diarrhée  ne 
sefa  pas  non  plus  un  symptôme  de  quelque  utilité,  puisqu'elle  existe 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Mais  l'intensité  de  la  douleur,  le  dévelop- 
pement rapide  et  considérable  du  ventre  dans  la  péritonite  générale, 
la  présence  d'une  tumeur  dans  le  cas  de  péritonite  circonscrite,  la  pe- 
titesse du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités  et  l'aspect  grippé 
de  la  face  sont  les  symptômes  péritonéaux  auxquels  il  faut  accorder 
le  plus  de  valeur  pour  le  diagnostic  que  nous  cherchons  à  établir  ici. 
Chez  les  nouveaux-nés  il  nous  est  arrivé  deux  fois  de  croire  à  une 
péritonite  dans  des  cas  où  il  n'existait,  comme  l'autopsie  l'a  prouvé , 
qu'une  simple  tympanite.  Les  cris,  la  face  grippée,  la  tension  extrême 
du  ventre,  sa  sensibilité,  nous  avaient  induits  en  erreur.  Il  est  vrai  que 
dans  ces  deux  cas  les  vomissements  ont  manqué  ahisi  que  la  consti- 
pation. 

Nous  avons,  dans  le  chapitre  Invagination,  donné  quelques  indica- 
tions relatives  au  diagnostic  de  cette  maladie  et  de  la  péritonite  ;  nous 
y  renvoyons  le  lecteur. 

L'existence  d'une  péritonite  étant  reconnue,  on  aura  quelquefois  de 
la  peine  à  déterminer  sa  cause.  Ainsi,  indépendamment  de  ce  qu'il 
est  difficile  de  savoir  si  l'inflammation  s'est  développée  chez  un  sujet 
tuberculeux,  ou  s'il  existe  des  tubercules  dans  le  péritoine,  on  aura 
souvent  grand'peine  à  s'assurer  de  la  cause  de  la  péritonite.  Est-elle 
spontanée?  dépend-elle,  au  contraire,  d'une  perforation  de  l'intesthi? 
L'instantanéité  de  l'apparition  de  la  douleur  et  de  tous  les  phéno- 
mènes aigus  appartient  également  à  l'une  et  à  l'autre;  les  symptômes 
locaux  et  généraux  offrent  en  outre  le  même  degré  d'inlensilé.  On 
pourra  toutefois  soupçonner  une  péritonite  par  perforation  dans  les 
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cas  OÙ  les  symptAfDtt  d*ufie  \tèrïUHàhe  grave  ei  géoécmle  sorvien* 
(Iraient  chez  des  eufaoU  atteints  d*une  affbctioo  iotertinale  aoâtomi- 
«l'ieifierit  caractérisée  par  l'alcératiou  de  la  membraDe  muqueuse»  oa 
keu  daiis  ceux  où  les  petits  malades  auraieot  reodn  des  vers. 


La  péritonite  priixiitiTe  suivant  une  marche  très  rapide,  les  oompli- 
catioiis  sont  rares.  M.  Duparcque  ueu  a  pas  observé.  Un  seul  des 
malades  dont  nous  avons  rcrcueilli  l*liistoire  a  succombé  k  une  gan- 
grène de  la  boucbe.  Cette  lésion,  développée  a  une  période  avancée, 
lorsque  Tenfant  était  très  débilité,  doit  être  regaitlée  comme  une 
simple  cuincidence.  Les  antres  enfants  qui  ont  succombé  à  une  inflam- 
mation secondaire  du  pêntoine  étaient  aussi  atteints  de  plusieurs 
autres  affections  qui  dépendaient  de  la  maladie  première  :  ainsi  nous 
avons  vu  la  péritonite  suite  de  scarlaUiie  coïucidier  avec  la  pleuréûe, 
la  pleuro-pneumonie  et  Tentérite.  Mais,  nous  le  répétons,  le  dévelop- 
pement de  ces  différentes  phlegmasies  était  plus  en  rapport  avec  la 
maladie  première  qu'avec  la  péritonite  elle-même. 

Chez  le  nouveau-né  la  phlébite  et  Tcutérite  ombilicale,  la  pleu- 
résie et  la  pneumonie  coïncident  souvent  avec  la  péritonite.  Kais  ces 
lésions  précèdent  plutôt  qu'elles  ne  suivent  celle  du  péritoine. 


Maladies  OHiéneures.  —  La  péritonite,  comme  les  autres  inflamma- 
tions, est,  le  plus  souvent,  à  l'hôpital,  une  maladie  secondaire,  tandis 
que  c'est  le  contraire  eu  ville  (1  j.  Les  observations  publiées  par  les 
docteurs  Heyfelder,  Roniberg,  Duparcque  et  les  nôtres,  ne  peuvent 
laiessr  de  doutes  a  cet  égard. 

La  péritonite  secondaire,  d'après  nos  observations,  peut  se  déve- 
lopper dans  le  cours  d'une  ascite,  d'une  fièvre  typhoïde,  ou  dans  la 
convalescence  d'une  scarlatine;  elle  est  lom  d'être  rare  chez  les  tu- 
berculeux. Lien  que  le  péritoine  ne  contienne  pas  de  tubercules 
(voy.  Tubercules). 

Chez  le  nouveau-né  la  péritonite  est  presque  toujours  secondaire, 
principalement  à  lérysipèle et  a  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale. 

L'âge  est  une  cause  prédisposante  efficace;  d'après  Romberg,  Du- 
parcque et  nous,  la  maladie  existe  surtout  de  cinq  à  douze  ans, 
dans  la  seconde  enfance.  Chez  les  nouveaux-nés  elle  est  surtout  fré- 
quente dans  les  quinze  premiers  jours  (  Thore}. 

Nous  ne  pouvons  établir  de  proportion  relativement  au  sexe,  nos 

(1}  Arbdpiial.  PrimiUves 4        Secuodains 8 

En  ville.  —       5  —      , 0 
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oliaervatioot  n*éUnt  pas  assez  nombreuses.  D'après  MM.  Thore  et  Du- 
parcque,  elle  serait  plus  fréquente  chez  les  tilles. 

Nous  o'a?on8  non  plus  aucune  remarque  à  faire  sur  la  saison, 
puisque  la  maladie  est  presque  toujours  secondaire,  et  que  son  déve- 
loppemeot  dépend  des  afiections  dans  le  cours  desquelles  elle  se  ma- 
nifeste. D'après  M.  Tliore  la  péritonite  des  nouveaux-nés  serait  plus  firé- 
queote  au  printemps. 

CaM»e$  oceoêianneUei.  —  La  péritonite  survient,  dans  certains  cas, 
tous  l'influence  de  causes  occasionnelles  bien  appréciables.  Ainsi , 
dans  une  des  observations  que  nous  avons  recueillies,  rinflammation 
t'eUéTÎdemment  développa  à  la  suite  d'une  ponction  pratiquée  pour 
éraeuer  le  liquide  qui  distendait  la  cavité  péritonéale.  Dans  un  autre 
cas,  ane  péritonite  circonscrite  a  succédé  a  une  chute,  dans  laquelle 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen  avait  heurté  un  corps  dur.  Le  doc- 
teur Curling  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  de  deux  ans,  chez 
Iei]uel  une  péritonite  générale  et  mortelle  avait  été  la  conséquence 
d  une  contusion  sur  le  testicule  retenu  s  i'aimeau  (1).  D'autres  fois, 
c'est  une  perforation  de  l'un  des  organes  creux  contenus  dans  la  cavité 
de  l'abdomen,  qui  donne  naissance  a  la  phlegmasie  du  péritoine. 
Cbet  un  de  nos  malades,  une  péritonite  circonscrite  succéda  à  une 
perforation  de  la  vésicule  biliaire;  dans  un  autre  cas,  une  ulcération 
intestinale  au  niveau  d'une  plaque  de  Peyer  perfora  les  trois  tuniques, 
les  liquides  intestinaux  s'épanchèrent  dans  l'abdomen,  et  une  périto- 
nite suraiguë  prit  naissance.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs 
exemples  de  perforations  spontanées  ou  autres  de  la  vésicule  biliaire, 
de  l'appendice  œcal,  ou  de  l'intestin,  qui  ont  été  la  cause  d'une  pé- 
ritonite suraiguë. 

▲rt.  ¥UI.  —  VAtnre  de  U  uudadM. 

Nous  pourrions  répéter  ici  la  plupart  des  considérations  que  nous 
avons  émises  à  propos  de  la  pleurésie.  Les  intlammations  des  mem- 
branes séreuses  outdes  liens  naturels  communs  aussi  bien  que  les  phleg- 
masies  des  membranes  muqueuses.  Mais  n'ayant  pas  pu  encore  abor- 
der ce  sujet  dans  son  ensemble ,  nous  nous  bornerons  à  quelques 
remarques. 

La  péritonite  par  perforation  est  évidemment  la  conséquence  d'une 
cause  locale ,  et  doit  être  rapprochée  des  phlegniasies  locales  et  trau- 
matiques.  Bientôt,  il  est  vrai,  elle  retentit  sur  toute  l'économie,  et, 
suivant  sa  durée,  suivant  1  état  de  l'enfant,  elle  doit  produire  un  état 
inflammatoire.  Assimilable  à  l'entérite,  suite  d'invagination,  aux 
pleurésies  et  aux  pneumonies  traumatiques,  elle  devrait  être  rangée 
a  cùté  des  phlegmasies  tranches.  Cependant  cet  état  inflammatoire  se 
développant  alois  chez  des  entants  atteints  déjà  d'une  maladie  géué- 

(i;  Medkihchirwrgieai  Rmntw;  (hns  Gaz.  méd.,  1844,  p.  675.  ^ 


16  ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

nile  grave,  il  doit  résulter,  de  la  coïncidence  des  deux  affections,  une 
modification  notable  dans  les  caractèi*es  de  la  phlegniasie. 

La  péritonite  spontanée  est-elle  toujours  liée  à  un  état  inflammatoire? 
N'est-elle  pas  quelquefois  de  nature  rhumatismale?  Ne  participe- 
elle  pas  quelquefois  de  la  nature  des  hydropisies,  et  quelles  différences 
y  a-t-il  entre  elle  et  les  ascites  primitives  aigués  dont  nous  parlerons 
ailleurs?  Les  cas  sont  assez  rares  pour  que  nous  devions  nous  borner 
à  poser  ces  questions  et  attendre  que  les  faits  permettent  de  différen- 
cier ces  péritonites  et  de  déterminer  quand  et  à  quel  degré  s'unissent 
les  divers  états  morbides  qui  les  causent. 

S'il  y  a,  comme  nous  le  pensons,  des  péritonites  primitives  qui  se 
rapprochent  des  hydropisies,  il  faut,  sans  doute,  ranger  sous  ce  même 
chef  celles  qui  compliquent  la  scarlatine.  Les  phlegmasies  et  les  hy* 
(Iropisies  scarlatineuses  sont  évidemment  de  même  nature,  et  il  nous 
parait  impossible  de  nier  qu'elles  présentent  les  mêmes  caractères  que 
certaines  phlegmasises  et  hydropisies  primitives, 
f  Quant  à  la  péritonite  des  nouveaux-nés,  faut-il  la  regarder  comme 
une  phlegmasie  franche?  A-t-elle  quelques  rapports  de  nature  avec 
Térysipèle  ombilical  et  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale,  ou  avec  les 
abcès  multiples  qui  ne  sont  pas  rares  à  cet  âge?  Toutes  ces  phlegma- 
sies ne  doivent-elles  pas  être  rapprochées  et  être  considérées  comme 
la  cause  ou  l'effet  de  cet  état  général  grave  de  l'économie  dans  lequel 
il  y  a  tendance  à  la  production  du  pus.  Dans  ces  cas,  en  raison  de 
Tftge  et  de  la  faiblesse  des  sujets ,  la  maladie  déterminerait  quelque- 
fois la  mort  avant  que  la  suppuration  soit  formée,  et  ne  saurait  être 
confondue  avec  l'état  inflammatoire  pur.  Nous  pourrons  un  jour 
aborder  la  solution  de  ces  questions ,  que  nous  laissons  aujourd'hui 
indécises.  Mais  nous  pouvons  dire  par  avance  que  nous  sommes  for- 
tement tentés  de  nous  ranger  à  cette  opinion.  L'influence  miasma- 
tique et  épidémique  (fièvre  puerpérale),  à  laquelle  M.  Trousseau  attache 
une  grande  valeur  pour  la  production  de  l'érysipèle  ombilical  et  de  hi 
péritonite,  est,  ce  nous  semble,  une  preuve  de  plus  de  l'existence  d'une 
maladie  générale  dont  le  dépôt  purulent  péritonéal  n'est  que  le  résultaL 

Art.  ZZ,  —  TrAitemeal. 

§1.  Indications,  —  Il  s'agit  ici  d'une  inflammation  locale  grave; 
aussi  les  indications  seraient  fort  simples,  si  la  maladie  était  toujours 
primitive  ;  mais  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  modifient  un 
peu  les  règles  qui  doivent  diriger  la  conduite  du  médecin. 

1'  Attaquer  l'inflammation  dès  son  début  par  un  traitement  anti- 
phlogistique  proportionné  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  ses  causes,  à 
l'état  du  malade  ; 

2"^  A  une  période  un  peu  plus  avancée,  favoriser  la  résorption  des 
produits  inflammatoires,  au  moyen  du  mercure  et  autres  absorbants; 
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Z'*  Raleutir  le  mouvement  péristaltique  des  intestins  dans  les  cas 
où  rinfldmmation  résulte  d'une  perforation  intestinale  (opiacés)  : 

Telles  sont  les  trois  indications  que  le  médecin  doit  se  proposer  de 
remplir. 

§  II.  Examen  des  médications. — i"  AntipUogistiqueB, — Les  émissions 
sanguines  doivent  être  employées  dans  la  péritonite  aigué,  quelle  que 
soil  sa  forme.  Nous  préférons  Tapplication  des  sangsues  loco  dolenti^ 
ï  l'emploi  de  la  saignée,  qui  agit  d'une  manière  moins  efficace  sur  la 
dimioution  de  la  douleur.  Dans  la  péritonite  aiguë  primitive  générale, 
00  appliquera  sur  l'abdomen  de  4  à  15  sangsues,  suivant  l'âge.  Dans 
l'infUmmation  secondaire,  on  en  diminuera  le  nombre.  Les  sangsues 
serootdisséminées  sur  l'abdomen  lui-même;  on  laissera  couler  les  pi- 
qûres pendant  une  à  deux  heures,  suivant  l'intensité  des  symptômes 
et  la  force  du  jeune  malade.  Après  la  chute  des  sangsues,  on  recou- 
vriim  Tabdomen  de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin.  La  force  de 
Tenfaot,  son  âge,  la  forme  de  la  péritonite,  l'intensité  de  la  douleur, 
|a  plénitude  du  pouls,  l'époque  de  la  maladie,  serviront  de  guide  au 
pnticienpour  la  répétition  des  émissions  sanguines.  M.  Duparcque  re- 
eommaude  les  saignées  coup  sur  coup;  au  début  de  la  maladie  il  pré- 
fère la  saignée  générale  aux  sangsues. 

Nous  ne  conseillons  pas  de  joindre  aux  antiphlogistiques  directs  les 
léfulsifs  sur  le  canal  intestinal.  Nous  avons  vu  employer  les  purga-* 
tifs  (  tartre  stibié,  huile  de  crotou  )  chez  des  enfants  atteints  de  péri- 
tonite secondaire,  et  ces  médicaments  ont  complètement  échoué*  Si 
nous  proscrivons,  en  thèse  générale,  l'emploi  des  purgatifs,  nous 
croyons  cependant  que  dans  les  circonstances  rares  où  il  existe  de  la 
constipation,  ils  peuvent  être  utiles;  mais  dans  ces  cas-là  même,  avant 
de  les  prescrire,  il  faudra  s'assurer  si  la  péritonite  n'est  pas  le  ré- 
sultat d*une  perforation  de  l'intestin,  c^ir  alors  il  faudrait  y  re- 
noncer, lorsque  lessymptùmesréclamcnt  l'emploi  dos  purgatifs,  nous 
conseillons  les  plus  doux,  la  manne,  la  teinture  de  rhubarbe,  l'huile 
de  ricin,  ou  mieux  encore  les  lavements  laxatifs.  L'intestin  une  fois 
évacué,  on  supprimera  les  purgatifs  pour  ne  plus  les  renouveler.  A  la 
crainte  de  voir  les  purgatifs  occasionner  ou  aggraver  l'irritation  des 
intestins  se  joignent  encore  les  inconvénients  qui  résultent  d'évacua- 
tions trop  souvent  répétées.  En  effet,  l'obligation  de  renouveler  fré- 
quemment les  linges  de  l'enfant,  ou  de  le  présenter  souvent  au  bassin, 
Décessite  des  déplacements  qui  exaspèrent  considérablement  les  dou* 
leurs  abdominales. 

2^  Bains, — L'emploi  des  bains  tièdes  a  été  conseillé  par  la  plupart  de» 
praticiens.  Ils  doivent  élre  prescrits,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'in- 
flammation ;  on  peut  y  avoir  recours  après  les  émissions  sanguines^ 
Oq  ajoute  à  leur  effet  calmant  en  faisant  bouillir  dans  l'eau  de  la  bai 
gQoire  une  forte  proportion  de  tilleul  ou  de  plantes  émoUientes,  aux^ 
quelleson  ajoute  quelques  narcotiques.  La  longueur  des  bains  dépendra 
IL  2 
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de  reffetprodalt.  Lenr  mode  d'administration  réclame  certaines  précau- 
tions. Ainsi  l'extrême  sensibilité  de  l'abdomen  et  l'exaspération  de  la 
douleor  sous  l'influence  des  plus  légers  mouvements  nécessitent  que 
l'enfant  soit  porté  dans  la  baignoire  enveloppé  d'un  drap,  et  qu'il  y 
veste  suspendu  comme  s'il  était  dans  un  hamac.  Les  bains  peuvent 
être  renouvelés  tous  les  jours;  à  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, ils  seront  moins  utiles.  H.  Duparcque  dit  avoir  renoncé  depuis 
longtemps  à  l'emploi  des  bains,  à  cause  de  la  difHculté  de  leur  admi- 
nistration. Nous  ne  saurions  partager  son  avis;  les  bains  très  pro- 
longés sont  un  des  plus  puissants  antiphlogistiques. 

S*  Topiqtèes,  —  Les  topiques  sont  très  utiles;  leur  emploi  réclame 
aussi  quelques  préceptes  particuliers.  Il  faut  en  général  que  le  poids 
des  cm^en  contact  avec  la  paroi  abdominale  ne  soit  pas  trop  lourd; 
les  cataplaames  doivent  être  d'une  chaleur  modérée  et  bien  humides; 
on  les  renouvelle  dès  qu'ils  se  refroidissent.  Si  leur  poids  était  in- 
commode, on  les  remplacerait  par  des  applications  de  flanelle  trem* 
pée  dans  des  liquides  émollients  et  sédatifs,  tels  que  les  décoctions 
de  lin,  de  mauve,  de  guimauve,  auxquelles  on  ajouterait  une  poi* 
gnée  de  jusquiame,  de  cigué,  de  belladone,  ou  deux  ou  trois  tètei 
de  pavot.  La  quantité  de  ces  narcotiques  n'est  pa^  indifférente ,  vu 
la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'absorption  cb^  les  enfants.  Enfin 
si  la  flanelle  elle-même  était  mal  supportée  par  les  petits  malades, 
on  se  contenterait  de  faire  sur  l'abdomen  des  onctions  tièdes  avee 
I*hutt6  de  camomille  laudanisée,  ou  avec  tout  autre  linimenl 
opiacé. 

è*  Les  àoiêêons  prescrites  seront  légèrement  acides,  telles  que  les  li- 
tndnades  citrique  et  tartrîque  ;  ou  bien  on  édulcorera  Teau  de  ta  boisson 
avec  les  sirops  de  groseilles,  de  framboises.  Les  enfants  boiront  à  leur 
soif.  A  leur  gré,  on  pourra  modifier  la  nature  de  la  boisson.  Indépen- 
damment des  tisanes  ci-dessus  prescrites,  et  pour  aider  au  traitement 
antiphlogistique,  le  jeune  malade  prendra  dans  la  journée  une  potion 
contenant  50  centigrammes  à  i  gramme  de  nitrate  de  potasse. 

5*  Mercwre,  —  Ce  médicament  doit  remplir  la  seconde  indication; 
Il  doit  être  prescrite  doses  altérantes  et  dans  le  but  de  favoriser  la  ré- 
sorption des  produits  épanchés.  Ce  sera  donc  après  l'emploi  plus  ou 
moins  répété  des  émissions  sanguines  que  le  mercure  sera  administré. 
A  l'intérieur  on  donnera  le  calomel  à  doses  fractionnées  et  avec  les 
précautions  que  réclame  cet  agent  thérapeutique.  (On  suspend  alors 
les  tisanes  acides.  ]  A  Texlérteur  on  prescrira  des  frictions  mercu« 
rielles.  M.  Heyfelder  a  observé  que  souvent  le  calomel  n'était  pas  sup- 
porté et  occasionnait  des  vomissements.  Il  faut  alors  le  remplacer  pat 
ks  Arieiioiw  mercurielles.  Ainsi  on  enduira  quatre  à  six  fois  par  jour  la 
suifaoe  de  l'abdomen  avec  2  à  ft  grammes  d'onguent  napolitain,  en 
ayant  soin  de  recouvrir  le  ventre  avec  une  toile  cirée.  Si  ces  onctions, 
Mgèraa,  exaspéraient  la  douleur  abdominale ,  on  pourrait  lei 
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remplacer  par  dos  fricUons  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Le  traite- 
ment mercuriel  sera  continué  pendant  trois  ou  quatre  jours;  on  ne 
Tînterrompra  que  dans  le  cas  où  les  accidents  lo<*^u&  et  généraui  au- 
lUDt  évidemment  diminué.  M.  Duparcque  a  obtenu  d*excellents  ré- 
soltats  de  l'emploi  des  mercuriaux.  Il  prescrit  les  frictions  du  ciu-> 
fBÎème  au  sixième  jour  et  à  haute  dose  (  toutes  les  deux  heures  une 
friction  avec  2  grammes  d'onguent  napolitain,  et  à  Tintérieur  5  centi- 
gnmmes  de  calomel  toutes  les  heures). 

€*  Uopitan  ne  doit  être  donné  comme  remède  principal  que  dans 
les  cas  où  Ton  pourrait  soupçonner  que  la  péritonite  est  le  résultat 
d'one  perforation  intestinale.  Le  but  que  le  médecin  doit  se  proposer 
est  alors,  chez  l'enfant  comme  chez  Tadulte,  de  favoriser  l'adhérenoe 
des  intestins  et  la  cicatrisation  de  la  perforation.  L'opium,  en  même 
Imps  qu'il  calme  la  douleur,  ralentit  le  mouvement  péristaltiqoe  des 
ialestins  et  concourt  à  l'effet  désiré  ;  il  sera  donné  dans  ce  cas  à  doses 
frKlîonnées.  On  prescrira,  par  exemple,  à  un  enfant  de  un  à  cinq  ans 
de  f  à  3  centigrammes  d'extrait  d'opium  toutes  les  deux  heures,  de 
manière  à  donner  de  15  à  25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ou  bien,  dans  le  même  temps,  de  2  à  5  gouttes  de  teinture 
d'opium.  Pour  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  serait  plus  considé- 
rable. Cest,  comme  on  le  voit,  à  doses  élevées  que  l'opium  doit 
être  administré  dans  la  péritonite  suite  de  perforation  ;  mais  il  faut  tou- 
joars  surveiller  son  action,  et  le  suspendre  dès  que  le  narcotisme  com- 
mence. Dans  les  autres  formes  de  la  maladie,  et  en  particulier  dans  la 
{HTJtonite  secondaire,  qui  s'accompagne  d'un  dévoicment  abondant, 
l'opium ,  donné  à  petites  doses,  peut  encore  être  utile  soit  en  cal- 
mant la  douleur,  source  d'épuisement ,  soit  en  diminuant  les  incon- 
Ténients  qui  accompagnent  la  irop  grande  fréquence  des  selles. 

§  m.  Hésumé,  —  A.  Un  enfant,  âgé  de  plus  de  cinq  ans,  bien  por- 
tant el  d'une  constitution  robuste,  est  pris  subitement,  sans  cause 
connue,  ou  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre,  de  vives  douleurs  de 
Tabdomen,  qui  augmente  rapidement  de  volume;  la  fièvre  est  in- 
tense, le  £acie$  anxieux.  Prescrivez  : 

1*  Une  application  de  8  à  16  sangsues,  suivant  l'Age.  On  laissera 
eouler  les  piqûres  pendant  deux  heures 

2  '  Deux  heures  après  qu'elles  auront  cessé  de  fournir  du  sang,  l'en* 
fant  sera  mis,  avec  les  précautions  sus-in<liquée$,  dans  un  bain  émoU 
lient  à  28*  Réaumur.  La  durée  du  bain  dépendra  de  la  manière  dont 
il  sera  supporté.  Si  la  douleur  diminue,  on  prolongera  le  bain  pen* 
dant  plusieurs  heures. 

S**  Une  potion  contenant  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  nitrate 
de  potasse- 

h?  Une  tisane  tiède  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  framboises,  de 
groseilles,  etc. 

5*  La  diète  absolue. 
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Si  les  jours  suivants  les  symptômes  n'ont  pas  diminué,  on  pourra 
recourir  à  une  seconde  application  de  sangsues  sur  le  ventre  ;  on 
continuera  les  bains  ;  on  mettra  en  usage  les  topiques  conseilléi 
ci-dessus;  la  dose  de  nitrate  de  potasse  sera  augmentée.  S'il  y  a 
de  la  constipation,  un  lavement  avec  Thuile,  le  miel,  ou  la  manne, 
sera  prescrit.  A  partir  du  troisième  jour,  on  pourra  mettre  en  usage 
le  traitement  mercuriel,  que  Ton  continuera  jusqu'à  ce  qu'il  sur- 
vienne un  amendement  manifeste.  Dans  le  cas  où,  après  le  traite- 
ment prescrit  le  premier  jour,  la  douleur  diminuerait  et  rinflammatîon 
tendrait  à  se  localiser,  on  devrait  se  borner  au  traitement  par  les  baing, 
les  topiques  émollients  et  sédatifs,  et  le  nitrate  de  potasse.  La  tumeur 
étant  bien  circonscrite  et  moins  douloureuse,  on  ferait  des  frictions  à 
sa  surface  avec  l'onguent  napolitain  aux  doses  indiquées  plus  haut. 

B.  L'enfant  est  âgé  de  moins  de  cinq  ans  ;  il  est  peu  fort,  on  bien  ia 
péritonite  est  survenue  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  spontané» 
ment,  ou  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  (  ponction  )  ;  la  jBèrre  ert 
intense,  la  douleur  et  le  gonflement  de  l'abdomen  considérables  ;  il  y  a 
du  dévoiement.  Prescrivez  : 

1**  Une  application  de  3  à  8  sangsues  sur  le  ventre. 

2*  Un  bain  émoUient. 

3*"  Des  fomentations  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  une  décoction 
de  camomille  et  de  têtes  de  pavot. 

k""  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  thé  de  la  potion  suivante  : 

:^Eaa  de  laitue 30  grammes. 

Mucilage  de  gomme 15  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d*oranger 15  grammes. 

Teinture  d'opium. 20  gouttes. 

5  La  tisane  sera  édulcorée  avec  du  sirop  de  guimauve  et  de  gomme. 
Si  la  douleur  ne  diminue  pas  et  si  la  tension  du  ventre  reste  la  mâme, 
mettez  tout  de  suite  en  usage  le  traitement  mercuriel,  en  ayant  soin  de 
proportionner  les  doses  à  la  force  de  l'enfant  La  maladie  marchant 
avec  une  grande  rapidité,  le  traitement  mercuriel  doit  succéder  immé- 
diatement au  traitement  antiphlogistique.  Il  faudrait  en  outre  insister 
sur  les  bains,  les  topiques  calmants  et  l'opium  à  l'intérieur.  On  aug^ 
menterait  les  doses  de  ce  dernier  médicament  sans  craindre  le 
narcotisme. 

Art.  X.  —  Historiqoe. 

Le  docteur  Romberg  (1),  de  Berlin,  est  le  premier  qui  ait,  à  notiê 
connaissance,  publié  un  travail  original,  appuyé  d'observations,  sur  la 
péritonite  des  enfants.  Il  débute  en  remarquant  que  chez  l'enfant 

(1)  Uther  Peritonitis  im  kindlichen  Aller,  —  Wochenschrift  fUr  die  geammUê 
Hsilfcunde,  1833,  n«  17-18,  daos  ànakcten,  Hefl  IX,  S.  29. 
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comme  cbes  l'adulte,  les  symptômes  de  la  péritonite  se  modifient  suî» 
fint  qaela  maladie  est  simple  ou  compliquée,  primitive  ou  secondaire, 
générale  ou  locale,  aiguë  ou  chronique.  Les  symptômes  auxquels  il 
attache  le  plus  de  valeur  sont:  Textréme  sensibilité  du  ventre  à  la 
mmdre  pression,  l'état  du  faciès  et  l'immobilité  du  décubitus.  Les 
autres  sont  loin  d'être  aussi  constants;  il  dit  cependant  avoir  souvent 
(terré  la  constipation  et  les  vomissements.  Il  n'a  vu  la  péritonite 
qae  chez  les  enfants  de  trois  à  treize  ans  ;  d'après  lui  elle  est  fré- 
quemment compliquée,  et  ces  complications  changent  la  physionomie 
de  la  maladie.  Il  rapporte  à  l'appui  de  cette  assertion  l'observation 
d'an  garçon  debuit  ans  qui  succomba  à  une  entéro-péritonite  suraiguê. 
Lelraitement  qu'il  préfère  est  le  même  que  celui  mis  en  usage  chez 
Fidalte.  Il  conseille  l'emploi  de  la  saignée,  des  sangsues,  les  applica- 
tioiis  de  flanelle  trempée  dans  une  infusion  de  camomille.  A  une  pé- 
riode un  peu  plus  avancée,  il  donne  le  calomel  à  doses  fractionnées  et 
prescrit  des  frictions  d'onguent  napolitain. 

Cinq  observations  accompagnent  ce  mémoire  ;  il  s'agit  dans  ces  faits 
d'enfants  de  quatreà  douze  ans  dont  la  maladie  a  eu  une  issue  funeste. 
Les  observations  sont  suivies  de  Tautopsie.  Quatre  fois  la  péritonite 
était  simple,  une  fois  tuberculeuse.  Ces  faits  sont  assez  complets. 

Nous  avons  analysé  avec  quelques  détails  le  mémoire  précédentfi 
ptrce  qu'il  annonce  évidemment  une  connaissance  réelle  de  la  ma- 
ladie, et  parce  que  son  auteur  a  basé  sa  description  d'après  les  résul* 
tats  fournis  par  l'observation.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  quel- 
ques travaux  sur  le  même  sujet.  Ainsi  le  docteur  Burns(l]  de  Glascow 
a  réuni  dans  une  môme  description  rentéritc  et  la  péritonite  des  en- 
fants :  dans  son  tableau  confus ,  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  la 
maladie  que  nous  venons  de  décrire.  Meissnor(2)  a  traité  le  même  sujet 
arec  beaucoup  plus  de  dévloppements.  Après  avoir  reconnu  que  la  pé- 
ritonite primitive  est  une  maladie  rare  et  qu'elle  accompagne  l'entéritei 
il  décrit  à  part  la  péritonite  aigué  et  la  péritonite  chronique  ;  la  pre- 
mière étant,  dit-il,  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  que  la  seconde, 
qoi  n'est  autre  que  la  péritonite  tuberculeuse.  Ce  mémoire  n'offre  rien 
qu'on  ne  retrouve  plus  complet  dans  le  travail  de  Romberg;  le  trai- 
tement qu'il  conseille  est  exactement  le  même. 

Le  docteur  Heyfelder  (3)  a  aussi  consacré  un  court  chapitre  à  la  pé- 
ritonite. Après  avoir  rapporté  deux  observations  intéressantes,  Tune 
d'un  enfant  de  six  ans  qui  succomba  en  cinq  jours  à  une  péritonite 
suraiguê  primitive,  l'autre  d'un  enfant  de  six  mois  dont  la  maladie 
eut  une  issue  funeste,  il  en  cnumère  les  principaux  symptômes.  Il  a 

(1)  Traité  des  euxouchements,  traduit  en  alleTnand  sur  la  huitième  édition,  par 
liliiQ,  et  reproduit  dans  les  AncUcctenf  Heft  Xll,  S.  441. 

(2)  Loc.cit.^  I.  U,  p.  66. 

',3)  Studien  im  GebielederHeilwis$en$chaftf  Bd.  U,  S.  190. 
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observé  de  la  constipation  au  début,  mais  elle  est  rapidement  rem- 
placée par  de  la  diarrhée;  la  tuméfaction  du  ventre,  dans  le  point  où 
l'inflammation  est  limitée,  ne  lui  a  pas  échappé.  D*après  lui,  Tagita* 
tion  existe  à  un  haut  degré,  opinion  contraire  à  celle  professée  par 
Romberg,  qui  prétend  que  les  jeunes  malades  sont  toujours  immo- 
biles. Le  refroidissement  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
péritonite,  qui  est  toujours  une  maladie  fort  grave.  Le  traitement 
consiste  dans  l'emploi  des  sangsues,  des  Imins,  des  lavements  simples, 
et  dans  Tusage  du  calomel  à  l'intérieur. 

H.  Duparcque  a  publié  en  18/i2  (1)  un  excellent  mémoire  sur  ta 
péritonite  essentielle  chez  les  jetmes  filles.  Les  nombreux  emprunts  que 
nous  avons  fait  à  ce  travail  nous  dispensent  de  l'analyser,  et  nous 
sommes  heureux  d'avoir  pu  profiter  pour  notre  seconde  édition  de 
ces  recherches  que  nous  n'avions  pas  pu  citer  dans  la  première, 
puisqu'elles  avaient  paru  à  l'époque  où  ce  chapitre  était  déjà  livré  k 
l'impression. 

On  doit  à  H.  Thore(2)  un  consciencieux  travail  sur  la  péritonite  des 
nouveaux-nés;  nous  l'avons  mis  à  profit  pour  la  rédaction  de  ce 
chapitre. 

Le  traité  du  docteur  Ch.  West  est,  parmi  les  ouvrages  anglais  que 
nous  avons  parcourus,  le  seul  qui  contienne  une  description  de  la  pé- 
ritonite aiguë.  IjB  pathologiste  anglais  parle  successivement:  1*  De  la 
péritonite  pendant  la  vie  intra-utérine  et  chez  les  nouveaux-nés;  il  in- 
siste, à  ce  sujet,  sur  la  cause  syphilitique.  La  description  qu'il  donne 
de  cette  première  espèce  est  d'ailleurs  empruntée  en  grande  partie 
au  travail  de  H.  Thore.  2*  De  la  péritonite  générale  de  la  seconde  en- 
fance. S"  De  la  péritonite  circonscrite,  surtout  de  celle  qui  succède  à 
la  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal.  Il  faut  remarquer  dans  ce 
travail  quatre  observations  intéressantes  :  l"*  péritonite  syphilitique 
chez  un  nouveau-né;  2*  péritonite  générale  secondaire  ;  S""  péritonite 
générale  avec  issue  des  liquides  à  travers  la  paroi  abdominale; 
U*  péritonite  suite  de  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal. 

Les  médecins  que  nous  venons  de  citer  sont  les  seul^  qui  aient  parlé 
avec  quelques  détails  de  la  péritonite  des  enfants;  mais  on  trouve  dans 
les  recueils  périodiques  quelques  observations  sur  cette  phlegmasie. 
Bon  nombre  de  ces  faits  sont  des  exemples  de  péritonite  par  perfora- 
tion chez  des  enfants  tuberculeux  ;  d'autres  appartiennent  à  la  phleg- 
masie aigué  résultant  d'une  perforation  spontanée  de  l'intestin,  et  en 
particulier  de  l'appendice  cœcal.  Le  lecteur  trouvera  plusieurs  de  ces 
ol).servattons  dans  un  mémoire  intéressant  publié  par  le  docteur  Ma* 
lespinedans  les  Archives  générales  de  médecine^  année  1840.  Quelques 
autres  faits  de  péritonite  aiguë  sont  aussi  consignés  dans  la  Gazette 

(1]  Annales  d'obstétrique^  etc.,  t.  I,  p.  241  et  suiy* 
(2)  Archives  de  médecine^  ao6t  et  teptembre  184^, 
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médicale ^  18S5  et  dans  les  Archives  de  médecine,  3'  série,  t.  IV,  p.  98. 
Lan  de  ces  derniers  (extrait  des  Med.  Ann,,  Bd.  IV,  Heft  11)  esl  aua- 
lofnie  à  quelques  uns  de  ceux  publiés  par  HeyPelder;  en  voici  l'abrégé. 
Il  s'agit  d'un  enfant  robuste  qui  fut  pris  subitement  de  violentes 
douleurs  entre  le  nombril  et  le  pubis,  accompagnées  de  fièvre,  de  coih 
slipatioi)  et  de  vomissements.  H  succomba  le  cinquième  jour.  A  Tau- 
lopsîe  on  trouva  une  péritonite  trèsciroonscritaau  niveau  de  Tappan* 
to  venDiforme  et  du  rectum. 


CHAPITRE  XV. 

HÉPATITE   OU    GONGESTIOR    HÉFATIQIIE. 

La  maladie  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  à*hépatite  est  une  aflhc* 
tioQ  fort  rare  chez  les  enfants  (1).  Nous  n'en  avons  pas  trouvé  d'obser- 
ntions  dans  les  recueils  périodiques.  Nous  verrons  que  notre  deserip* 
tion  diflère  à  plusieurs  égards  de  celle  que  les  auteurs  anglais  ou 
illemands  ont  donnée  de  l'hépatite  aigué  ou  chronique. 

Il  serait  téméraire  de  prétendre  tracer  l'histoire  d'une  maladie  avec 
desfaitsaussi  peu  nombreux  que  les  nôtres  :  aussi  ne  considérons  nous 
ks  pages  suivantes  que  comme  un  exposé  provisoire.  De  nouveaux  do- 
cuments sont  nécessaires  pour  confirmer  ou  infirmer  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle. 

Nous  possédons  six  observations  d'hépatite  recueillies  à  l'hôpital  des 
Enfants.  Dans  cinq  cas,  la  maladie  était  primitive,  et  s'est  termhiée  par 
le  retour  h  la  santé.  Une  seule  fois  elle  était  secondaire  et  s'était  déve- 
loppée chez  un  enfant  tuberculeux.  Cet  enfant  a  succombé  après  nous 
avoir  offert  des  symptômes  analoguesà  ceux  des  malades  qui  ont  guéri. 
Contrairement  à  notre  habitude,  qui  est  de  réunir  aux  affections  tuber* 
culenses  les  maladies  qui  se  développent  chez  les  enfants  phthisiques, 
nous  avons  ajouté  cette  cinquième  observation  aux  quatre  autres, 
parce  que  ce  fait  est  le  seul  qui  nous  ait  offert  un  exemple  de  la  lésion 
anatomiqoe  du  foie  dans  l'hépatite. 

L'un  de  nous(H.  Rilliet)  a  observé  à  Genève,  principalement  dans 
Tautomne  des  années  18i!i9  et  1851,  une  affection  bilieuse  qui  a  sévi 
>ur  les  enfants.  Cette  maladie,  dont  l'un  de  nous  (M.  Barthez)  n'a 
observé  qu'un  seul  exemple  à  Paris,  a  offert  une  grande  analogie  avec 
celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre.  Nous  la  décrirons  sous  le  nom 
de  forme  apt/rétique,  en  ayant  soin  d'indiquer  dans  l'analyse  des  sym- 
ptômes les  particularités  qui  la  concernent. 


;l)  Nous  ue  voulons  pas  parler  ici  de  IMctère  des  eofliDis  noaveaa-«éi 
qufs  pcrsooocs  considèrent  comme  nne  hépatite.  (Voy.  Bouchut»  S*  MNb-A 
d»  malëéia  dn  nowMomx-néê^  p.  6aS.)  ^  .^^^^ 
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Art.  I.  —  Anatcniiia  pathologique. 

Voici  dans  quel  état  nous  avons  trouvé  lo  foie  chez  le  seul  enfant 
qui  a  succombé. 

Le  foie  occupe  toute  la  zone  supérieure  de  Tabdomen  ;  il  touche  àk 
rate  du  côté  gauche,  mais  il  ne  lui  adhère  pas.  Il  a  21  centimètres  et 
demi  dans  son  diamètre  transversal,  1/i  centimètres  dans  son  diamèCra 
vertical,  et  7  centimètres  dans  sa  plus  grande  épaisseur.  Il  est  très 
lourd.  A  l'extérieur  sa  teinte  est  d*un  jaune  bilieux;  sa  surface  est 
unie,  sans  bosselures  ;  on  ne  sent  pas  de  point  fluctuant  ;  partout  la  con- 
sistance est  normale;  la  membrane  de  Glisson  n'adhère  pas.  Le  grand 
lobe  présente  à  la  coupe  une  teinte  granitique  ;  c'est  un  mélange  de 
points  d'un  rouge  très  vif,  séparés  par  de  la  substance  jaune  en  pro- 
portion à  peu  près  égale.  Le  petit  lobe  a  une  couleur  uniforme  d'an 
jaune  bilieux  ;  mais  on  n'aperçoit  aucun  de  ces  points  d'un  rouge  très 
vif  que  le  lobe  droit  présente  en  profusion.  La  bile  est  poisseuse 
brunâtre,  assez  abondante.  Les  autres  organes  offrent  des  lésions 
nombreuses,  mais  sans  rapport  avec  l'hépatite.  Nous  remarquerons 
toutefois  que  les  tubercules  pulmonaires  avaient  une  teinte  d*un  jaune 
bilieux  remarquabla 

Art.  XX.  —  SymptftiiMg» 

1«  Ictère.  —  Ce  symptôme  a  existé  très  prononcé  chez  nos  six 
malades  ;  cliez  trois  il  a  marqué  le  début;  chez  un  quatrième  dont  l'hé- 
patite était  primitive,  il  a  été  précédé  pendant  cinq  jours  de  symptômes 
fébriles;  chez  le  cinquième  l'ictère  ne  s'est  montré  que  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour  de  la  maladie,  après  l'apparition  de  la  fièvre  et  du 
gonflement  du  foie.  Enfin  des  symptômes  de  tuberculisation  et  de 
pneumonie  se  sont  montrés  avant  l'ictère  dans  le  dernier  cas.  La  teûite 
ictérique  a  toujours  été  très  foncée,  excepté  chez  un  malade  où  elle 
était  moyenne.  Elle  occupait  toute  l'étendue  de  la  peau,  et  n'était  pas 
plus  prononcée  en  certains  points  qu'en  d'autres  ;  les  conjonctives 
participaient  à  la  coloration.  La  peau  n'était  le  siège  d'aucune  dé- 
mangeaison. Chez  les  enfants  qui  ont  guéri,  l'intensité  de  la  colora- 
tion a  été  en  général  en  augmentant  jusqu'au  douzième  jour;  à  partir 
du  quinzièmt)  elle  commençait  à  diminuer,  et  du  vingtième  au  tren- 
tième elle  avait  disparu.  Dans  le  cas  où  la  maladie  a  eu  une  issue 
funeste,  l'ictère,  à  peine  marqué  lors  de  l'entrée  du  malade,  devint 
de  plus  en  plus  prononcé  pendant  les  cinq  jours  qui  précédèrent  la 
mort. 

Dans  la  forme  apyrétique,  l'ictère  a  été  peu  intense  et  d'assez 
courte  durée,  cinq  à  six  jours;  plusieurs  enfants  ont  eu  de  vives  dé- 
mangeaisons. 

2**  Tumi faction  du  foie,  —  Cinq  malades  sur  six  nous  ont  offiort  une 
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tomAfaction  plus  ou  moins  considérable  du  foie.  Dans  trois  cas,  nous 
en  ayons  pu  suivre  exactement  la  marche.  Â  partir  du  quatrième 
jour,  l'organe  commençait  à  se  développer,  on  sentait  de  la  tension 
dans  rhypocbondre  droit;  le  septième,  il  débordait  les  côtes  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  ;  la  percussion  de  Thypochondre  était  mate 
dans  une  assez  grande  hauteur.  La  tuméfaction  continuait  à  faire 
des  progrès  les  jours  suivants ,  de  façon  que  l'organe  débordait  les 
dytes  de  quatre  travers  de  doigt,  et  s'avançait  même  vers  l'omUlic 
A  partir  du  onzième  au  douzième,  elle  commençait  à  diminuer;  le 
dii-buitième,  elle  avait  disparu.  Chez  l'enfant  qui  succomba  nous  ne 
pûmes  [»nëciser  l'époque  à  laquelle  remontait  son  début  Mais  le  jour 
de  l'entrée  (cinquième  avant  la  mort),  nous  constatâmes  que  l'abdo- 
men était  volumineux,  uniformément  développé;  il  était  mat  dans 
toate  sa  «me  supérieure,  et  dur  à  l'épigastre.  La  tension  du  ventre  em- 
pêchait de  circonscrire  exactement  la  tmneur.  Enfin,  chez  un  seul 
enfant,  la  tuméfaction  du  foie  a  manqué,  bien  que  les  autres  sym- 
ptômes de  la  maladie  aient  existé.  Dans  tous  les  cas  où  le  foie  était 
volumineux,  l'abdomen  était  en  outre  gros,  développé;  il  était  tendu 
dins  le  cas  précédemment  cité. 

Dans  la  forme  apyrétique,  la  saillie  a  manqué  quelquefois;  quand 
elle  existait,  elle  était  peu  étendue,  limitée  au  lobe  gauche,  et  de 
coarte  durée. 

S*  Doulettr.  —  La  douleur  dans  l'hypochondre  droit  a  manqué  chez 
quatre  enfants  dont  la  maladie  était  primitive.  Un  cinquième  se  plai- 
gnit spontanément  d'une  douleur  peu  vive  à  l'épigastre.  Elle  a  existé 
très  manifeste  à  la  pression  et  à  la  percussion  au  niveau  de  Thypo- 
diondre  chez  celui  qui  a  succombé  ;  elle  était  également  vive  quand 
l'enfant  était  couché  ou  assis. 

Elle  a  presque  toujours  manqué  dans  la  forme  apyrétique. 

k""  Selles,  —  Deux  fois  les  selles  étaient  naturelles;  une  fois  il  y  eut 
de  la  constipation  ;  deux  fois  du  dévoiement.  Le  sujet  qui  succomba 
arait  aussi  une  diarrhée  abondante,  indépendante  de  la  maladie  du 
foie.  Quand  nous  avons  pu  nous  assurer  de  la  couleur  des  selles,  nous 
avons  constaté  qu'elles  étaient  décolorées. 

Dans  la  forme  apyrétique,  la  constipation  a  été  constante,  mais  pas 
très  opiniâtre.  Les  selles  ont  toujours  été  décolorées.  La  décoloration 
persistait  encore  à  l'époque  où  l'appétit  était  redevenu  bon. 

5*  Vomissements.  —  Chez  nos  malades  de  l'hôpital  deux  fois  il  y  a 
eu  des  vomissements  qui  ne  se  répétèrent  pas  dans  le  cours  de  la 
maladie. 

Le  dégoût  et  les  nausées  ont  été  les  symptômes  les  plus  pénibles 
dans  la  forme  apyrétique. 

6*  Appétit.  —  Dès  le  début  l'appétit  était  diminué;  il  ne  tardait  pas 
à  reparaître  lorsque  les  symptômes  fébriles  étaient  dissipés. 

L'anorexie  était  complète  dans  la  forme  apyrétique. 
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7*  La  soi/ était  intense  les  premiers  jours,  nulle  ensuite  dans  la 
forme  trbrile;  elle  fut  toujours  très  vive  chez  Tenfant  qui  succomba; 
mais  cette  exagération  de  la  soif  dépendait  des  complications^ 

8** La  langue  était  humide,  lé(;èrement  grise  ou  blanchâtre,  ou 
jaune,  très  chargée  dans  la  forme  apyrétique. 

9^  Urines,  —  Dans  les  deux  espèces  l'état  des  urines  était  analogue 
à  celui  que  Ton  observe  dans  l'ictère  chez  l'adulte,  c'est-à-dire  qu'elles 
étaient  très  foncées  :  elles  avaient  la  couleur  de  la  bière.  Cette  colora- 
tion persistait  pendant  plusieurs  jours ,  puis  les  urines  repreDaienl 
leur  couleur  naturelle. 

10**  Fièvre.  —A  l'hôpital,  dans  tous  les  cas,  la  fièvre  a  marqué  le 
début,  et,  comme  chez  cinq  enfants,  l'hépatite  était  primitive  el  dé- 
gagée de  toute  complication,  il  est  hors  de  doute  que  le  mouvemeni 
fébrile  appartenait  en  propre  à  la  maladie  que  nous  décrivons.  L'ac- 
célération du  pouls,  bien  manifeste,  n'a  cependant  jamais  été  très 
considérable;  le  nombre  des  pulsations  variait  entre  112  et  130.  Cbn 
doux  enfants,  à  partir  du  septième  jour,  le  mouvement  fébrile  étut 
tombé;  chez  trois  autres  il  persista  davantage,  et  disparut  dansuueai 
le  treizième  jour,  un  autre  le  dix-huitième,  un  dernier  le  vingt-troi- 
sième. La  chaleur  de  la  peau  n'a  jamais  été  très  vive,  il  n'y  a  pas  eu 
de  sueurs.  Chez  l'enfant  qui  a  succombé,  le  mouvement  fébrile  était 
très  intense,  mais  il  df'pendait  en  grande  partie  des  complications. 

Dans  la  forme  apyrétique  non  seulement  la  fièvre  a  manqué,  mfis 
le  pouls  a  été  remarquable  par  sa  lenteur  et  son  irrégularité  ;  il  n'a 
repris  son  taux  nornial  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours. 

11*  Les  fonctions  respiratoires  et  cérébrales  n'ont  offert  aucun 
trouble  chez  les  cinq  enfants  dont  l'affection  était  primitive.  Les  forces 
étaient  incomplètement  perdues.  Des  symptômes  pectoraux  et  céré* 
braux,  liés  à  des  complications,  ont  existé  nombreux  chez  l'enfant 
dont  la  maladie  a  eu  une  issue  funeste. 

Dans  la  forme  apyrétique  l'abattement,  la  tristesse,  la  dépression 
des  forces  ont  été  très  marqués. 

Art.  IZI.  —  Tablenii*  —  Xarohe. 

Récapitulons  brièvement  les  symptômes  que  nous  venons  d'analyser. 

Forme  fébrile,  —  L'hépatite  débute  par  un  mouvement  fébrile 
do  médiocre  intensité,  aox^ompagné  d'augmentation  de  la  soif  et 
de  diminution  de  l'appétit.  En  même  temps  ou  peu  après,  on  aper- 
çoit une  teinte  ictéri(|ue  qui,  d'nbord  limitée  aux  conjonctives  el 
peu  prononcée,  devient  bientôt  trè.s  marquée;  puis  le  foie  aug- 
mente de  volume;  il  déborde  les  côtes,  s  étend  à  t'épigaatre,  re- 
monte dans  rhypochondre  dont  il  augmente  la  matit^^.  La  loroeur 
est  d'ordinaire  indolente,  facile  à  circonscrire  quand  l'abdoineu  eA 
mou  et  pâteux  ;  plus  difficile  à  limiter  quand  il  est  tendu.  Eb  méinp 
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mps  que  l'ictère  et  la  tuméfaction  du  foie  se  manifestent,  les  urines 
ciitngenlde  nature;  elles  prennent  la  couleur  de  la  bière;  les  selles 
naturelles,  rares  ou  liquides,  se  décolorent.  Au  bout  d*un  temps  va- 
riable, le  mouvement  fébrile  diminue  et  disparaît,  la  soif  ne  se  fait 
plus  sentir,  l'appétit  se  montre  de  nouveau.  La  tumeur  du  foie,  qui 
a  progressivement  diminué,  existe  cependant  encore  ;  bientôt  môme 
elledisfKirait;  la  coloration  ictérique  s'efface  en  partie,  les  urines  re- 
pmment  leur  couleur  normale,  et  au  bout  de  vingt  à  trente  jours  tous 
ks symptômes  morbides  ont  disparu.  Les  symptômes  aigus  se  dis- 
sipent d  ordinaire  plusieurs  jours  avant  cette  époque. 

Forme  apt^étique.  —  La  maladie  débute  par  du  malaise,  de 
rabattement,  de  la  morosité  et  de  Tirascibilité,  des  nausées  très  fa- 
tigantes, quelquefois  même  des  vomissementset  de  la  constipation  avec 
ou  sans  douleurs  d'entrailles.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanc,  épais  ;  le  ventre  est  peu  développé;  le  plus  souvent  le  foie 
ne  déborde  pas  les  côtes.  La  fièvre  manque.  Il  y  a  quelquefois  de  la 
chaleur  et  une  vive  coloration  des  joues;  mais  le  pouls  est  remar- 
quable par  son  extrême  lenteur  et  souvent  par  son  irrégularité.  Ces  sym- 
ptômes persistent  pendant  les  quatre  ou  six  premiers  jours,  puis  on  voit 
apparaître  aux  conjonctives  d'abord,  plus  tard  sur  le  reste  du  visage, 
une  légère  teinte  ictérique,  qui  va  graduellement  en  augmentant,  en 
même  temps  les  urines  sont  très  foncées  et  les  selles  décolorées.  Ces 
trois  symptômes  sont  cependant  loin  d'être  aussi  tranchés  qu'ils  le 
sont  dans  l'ictère,  dit  spasmodique,  de  l'adulte  ou  dans  la  forme 
fébrile.  Une  fois  l'ictère  établi,  les  nausées  cessent  et  le  ventre 
est  libre;  l'abdomen  est  quelquefois  douloureux  au  niveau  d'un  point 
quelconque  de  l'Iiypochondre  avec  ou  sans  saillie  du  foie.  L'augmen* 
talion  de  volume,  quand  elle  existe,  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  dans  la  forme  pyrétique;  c'est  surtout  au  nivciiu  de  l'épigastre,  et 
pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  qu'on  peut  la  percevoir. 
Peu  à  peu  les  symptômes  se  dissipent,  et,  au  bout  de  quinze  jours  à 
trois  semaines,  le  rétablissement  est  complet,  l'ictère  n'ayant  guère 
duré  que  cinq  ou  six  jours.  La  faiblesse  et  l'anorexie  persistent  plus 
longtemps. 

Art.  IV.  —  Xliagaoftîe. 

La  forme  fébrile  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  erreur  de  dia- 
gnostic 11  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme  apy rétique  La  len- 
teur du  pouls  (nous  l'avons  vu  tomber  à  68),  son  irrégularité  (nous 
avons  noté  quelquefois  une  ditrérence  de  20  pulsations  dans  deux 
miiiiiiHs  consécutives),  les  nausées  continuelles,  les  vomissements, 
la consti(>ation ,  les  changements  de  colonition  du  visage,  rabatte- 
ment qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  somnolence,  simulent,  à  s'y 
floépreudre,  la  première  période  de  la  méningite.  Tout  dernière- 
ïïmi  eacove notre  inquiétude  a  été  surexcitée  par  l'apparition,  Tau* 
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chatnement  et  la  persistance  de  ces  symptômes,  et  cependant  nous 
étions  doublement  prévenus,  car  nous  connaissons  à  fond  la  ménin- 
gite tuberculeuse  et  la  congestion  hépatique  ;  et  ce  n'était  pas  pour 
la  première  fois  que  nous  étions  appelés  à  porter  un  diagnostic  dif- 
férentiel. Malgré  cela  nous  ne  fûmes  rassurés  que  par  rt^parition  de 
Tictère. 

Il  est  bon  cependant  de  noter  qu'en  général  la  céphalalgie,  et  tou- 
jours les  soupirs,  les  grincements  de  dents,  Tirrégularité  de  la  respiration 
manquent,  et  que  l'assoupissement,  quand  il  existe,  est  loin  d'être 
aussi  profond  que  celui  de  la  méningite.  Mais  ce  sont  là  des  nuances, 
et  quand  on  est  inquiet  on  ne  leur  accorde  pus  une  grande  valeur. 

Art.  ▼.  —  Vronoitîo. 

L'hépatite  n'oGBre  pas  de  gravité  quand  elle  est  primitive  :  couse* 
cutive,  son  influence  nous  paratt  restreinte  dans  d'étroites  limites; 
ainsi ,  dans  le  seul  cas  que  nous  avons  observé,  l'hépatite  n'a  joué 
qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  terminaison  de  la  maladie. 
D'ailleurs  la  facilité  avec  laquelle  disparaît  la  tuméfaction  du  foie,  et 
la  nature  même  des  lésions  que  nous  avons  constatées  chez  le  malade 
.qui  a  succombé,  indiquent  évidemment  que  l'hépatite  des  enfants  ne 
dépasse  pas  le  premier  degré,  circonstance  bien  favorable  pour  le  pro» 
nostic.  Ces  résultats,  auxquels  l'examen  des  faits  nous  a  conduits,  ne 
sont  pas  tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  auteurs  qui  ont  décrit  I 
l'hépatite  des  enfants  (Ilenke,  Burns),  et  qui  admettent  une  forme 
grave  de  la  maladie  avec  symptômes  cérébraux.  Burns,  comme  nous 
le  dirons  plus  tard,  prétend  même  que  l'hépatite  se  termine  quelque- 
fois par  abcès.  Nous  en  appelons  pour  la  solution  de  ces  questions  à 
de  nouvelles  observations. 

Art.  VX.  ^  CauBef . 

Age.  —  Les  enfants  dont  nous  avons  recueilli  les  observations  à 
l'hôpital  des  Enfants  avaient  tous  atteint  l'âge  de  cinq  ans,  sauf 
deux  ;  et  parmi  ces  deux,  celui  dont  l'hépatite  était  secondaire.  Ceux 
que  nous  avons  vus  à  Genève  et  à  Paris  avaient  de  trois  à  dix  ans. 

Sexe*  — II  y  avait  cinq  garçons  et  une  fille  parmi  nos  malades  de 
l'hôpital.  En  ville  nous  avons  vu  autant  de  filles  que  de  garçons. 

Constitution.  — Les  quatre  enfants  dont  l'hépatite  était  primitive 
avaient  une  forte  constitution;  le  cinquième  était  un  peu  chétif;  tous 
étaient  bruns.  Ceux  atteints  de  la  forme  apyrétique  étaient  en  général 
délicats. 

Santé  antérieure.  —  Leur  santé  habituelle  était  ordinairement 
bonne.  La  maladie  les  atteignait  pour  la  première  fois. 

Aucune  cause  occasionnelle  n'a  pu  expliquer  le  développement  de 
la  maladie.  Nous  avons  recherché  en  particulier  si  des  causes  aunmlest 
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ne  peur,  nn  chagrin,  etc.,  étaient  pour  quelque  chose  dans  son  dé- 
nsloppement,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  n'en  était  rien. 
Cesl  enoore  là  une  nouvelle  différence  entre  l'ictère  lié  à  une  congés- 
tMm  du  foie,  et  celui  qui  est  le  résultat  d'une  perversion  de  l'excrétion 
bSiâire. 

D'après  Henke  et  Meissuer,  l'hépatite  régnerait  quelquefois  épidé- 
niquemeat.  C*est  en  effet  sous  forme  épidémique  que  l'un  de  nous  a 
observé  à  Genève  la  forme  apyrétique  dans  l'automne  des  années  1849 
d  lS5i.  Chez  quelques  enfants,  en  i8i!i9  principalement,  la  maladie 
■DOS  a  para  être  le  résultat  de  l'usage  immodéré  des  raisins.  Dans 
d'autres  cas  cette  cause  n'a  ordinairement  joué  aucun  rôle. 

Art.  VXX.  —  Traitement. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le  traitement  d*une 
naladie  qui,  en  raison  de  sa  rareté  et  de  sa  bénignité,  mérite  moins 
que  d'autres  l'attention  des  praticiens. 

§  I.  Les  indicatifms  que  le  médecin  doit  se  proposer  de  suivre  sont  : 

1*  De  maintenir  le  mouvement  fébrile  dans  de  justes  limites  (anti- 
phlogisUqoes)  ; 

2*  De  dissiper  la  tuméfaction  morbide  du  foie  (altérants,  résolutifs}  ; 

S*  De  rétablir  la  sécrétion  et  l'excrétion  normales  de  la  bile  au 
Boyen  des  médicaments  qui  ont  une  action  particulière  sur  le  foie. 

§  II.  Médications.  — Résumé.  —  Forme  fébrile,  — !•  Emissions  san- 
fuines.  —  Elles  ont  été  mises  en  usage  chez  un  seul  de  nos  malades  ; 
00  appliqua  huit  sangsues  sur  l'hypochoudre  droit,  le  neuvième  jour. 

La  maladie  étant  primitive,  fébrile,  et  attaquant  un  enfant  fort,  nous 
ne  voyons  que  de  l'avantage  à  prescrire  dès  le  début  une  application 
de  il  à  12  sangsues  sur  l'hypochondre  droit,  suivant  l'âge.  La  perte  du 
sang  serait  d'autant  mieux  indiquée  que  la  douleur  serait  plus  vive, 
la  fièvre  plus  intense,  la  tuméfaction  du  foie  plus  marquée.  Dans  le  cas 
011  la  douleur  manquerait,  ainsi  que  la  tuméfaction  du  foie,  ou  lorsque 
le  mouvement  fébrile  serait  très  peu  intense,  on  s'en  abstiendrait.  S'il 
ne  survient  pas  de  complication,  il  n'y  a  aucune  nécessité  de  répéter 
rémission  sanguine. 

Après  la  chute  des  sangsues,  on  appliquera  de  larges  cataplasmes 
sur  le  côté  droit,  et  Ton  donnera  dans  la  journée  un  bain  tiède. 

2"^  Résolutifs.  — Dans  le  cas  où  la  tuméfaction  du  foie  persiste,  on 
peut  activer  la  résolution  de  l'engorgement  en  faisant  des  frictions 
sur  l'hypochondre  droit  avec  2  à  6  grammes  d'onguent  napolitain  ;  on 
continuera  ces  frictions  pendant  plusieurs  jours.  Cette  pratique  suivie 
chez  un  de  nos  malades  nous  a  paru  avantageuse.  Le  mercure  pourra 
aussi  être  donné  à  l'intérieur.  Henkc  conseille  l'emploi  du  calomel  à 
petites  doses  :  ainsi  10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
pour  les  jeunes  enfants.  Si  les  signes  de  l'inflammation  sont  très  in- 
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tcnses,  il  augmente  la  iloso.  Colin  m(^flicali<>n  a  pour  but  d'évacuer  le  n 

canal  intestinal,  de  favoriser  la  rt*soIuli.)u  de  IVngorgement  du  foie;  .- 

le  calomel,  au  dire  de  bon  nombre  de  patliologistes,  exerçant  uneac-  i« 

lion  spéciale  sur  cet  organe.  ^ 

3»  Excitants  fie  la  sécrétion  hilinire.  —  Nous  venons  de  dire  que  le  ^ 

calomel  agissait  sur  le  foie;  d'autres  médicaments  jouissent  delà  même  ,^ 

propriété  :  tels  sont  la  rhubarbe,  le  savon  médicinal,  Taloès,  rextrait  «. 

de  saponaire,  de  taraxacum,  Tacélate  de  |>otasse.  Ces  différents  médî-  ^ 

caments  ptîuvent  être  employés  après  les  émissions  sanguines  et  leca-  i 

lomel,  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  tomb<';.  Ils  seraient  sur-  ,{ 

tout  indiqués  <lans  les  cas  où   Tictère  persisterait  très  longtemps  ^ 

ainsi  que  la  tuméfaction  du  foie  ot  la  tension  de  l'hypochondre,  et  aussi  g 

lorsi^ue  les  selli»s  et  les  urines  tarderaient  à  revenir  à  Tétat  normal.  . 

Forme  api/réfùju'.  —  Dans  cHW  vari«''lé  les  émissions  sanguines  ^ 
sont  inutiles  et  même  nuisibles  ;  il  faut  avoir  recours  aux  laxatifs  doux 
dans  la  première  période,  et  plus  tard  aux  amers,  ou  aux  eaux  miné- 
rales alcalines,  celles  de  Saint-Galmier,  d*Ëvian,  de  Vichy  ou  de  Coeso. 


Art.  VZIZ.  —  HtfttorîqiM. 

On  trouve  dans  la  science  quelques  documents  sur  Thépatite  des  en- 
fants; mais  ils  sont  loin  d'offrir  le  degré  de  précision  désirable.  Le  doc- 
leur  Reusch  (1)  a  décrit  sous  le  nom  de  Diarrhée  bilieuse  inflammatoire, 
une  maladie  qui  régna  épidémiqucment  a  Kœnigsberg  en  1812  :  elle 
atteignait  les  enfants  âgés  de  six  mois  à  doux  ans.  D'après  Henke,  cette 
maladie  ne  serait  autre  chose  qu'une  inflammation  du  foie.  Nous  avons 
lu  avec  attention  la  description  de  Ueusch  ;  elle  nous  paraît  se  rapporter 
bien  plus  à  une  entérite  compliquée  d'accidents  thoraciques  qu'à  une 
hépatite.  La  maladie  débutait  en  effet  par  de  la  perle  de  l*appétit,  des 
selles  fréquentes  suivies  d'épuisement  ;  puis  la  respiration  devenait 
courte  et  gênée,  la  pression  de  l'hypochondre  droit  était  douloureuse, 
la  lièvre  très  intense  ;  dans  une  troisième  période  il  survenait  de  la  toux 
sèche,  etc.  Nous  ne  comprenons  pas  qu'on  puisse  voir  dans  la  réunion 
de  pareils  symptômes  une  inflannnation  de  foie.  Disons  cependant 
quectiez  deux  enfants  qui  succombèœnt,  cet  organe  était  considérable- 
ment augmenté  de  volume  et  de  couleur  jaune  sale;  sa  face  convexe 
était  couverte  de  petites  taches  noires.  Mais  ces  lésions  anatomiques 
ne  sufTisent  pas  pour  caractériser  une  hépatite. 

La  description  de  Henke  2)  se  rapproche,  à  quelques  égards,  de 
celle  que  nous  avons  donnée  nous-mêmes.  D'après  lui,  Thépatite  est 
caractérisée  par  la  perte  de  l'appétit,  des  vomissements,  des  selles  dé- 
colorées tantôt  dures,  tantôt  molles,  et  de  la  fièvre;  puis  l'hypo- 
chondre droit  devient  douloureux,  et  chez  les  enfants  plus  âgés,  la 

(1)  liufeland  journal,  dini  Heoke,  (oc.  dt,,  t.  II»  p.  47. 

(2)  Loc.  cU.,  p.  43. 
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aleur  atteint  Tépaule  droite.  Dans  les  cas  graves,  il  surrient  une 
néfaction  de  l'organe,  et  la  chaleur  de  Thypochondre augmente;  les 
lesont  une  couleur  d*un  gris  blanchâtre.  Lorsque  la  maladie  a  une 
ne  funeste*  le  pouls  est  très  petit,  la  respiration  s'accélère,  il  sur^ 
sut  des  convulsions.  Dans  les  cas  heureux,  des  sueurs  et  des  urines 
tiques  annoncent  le  rétablissement  de  la  santé.  Henke  insiste  sur  ce 
'il  ne  faut  pas  prendre  la  maladie  pour  un  simple  état  ga&trique  ou 
vune  fièvre  nerveuse.  Il  conseille,  dans  les  cas  légère,  l'emploi  des 
vgttifsdoux,  la  manne,  le  tamarin,  la  rhubarbe;  puis,  comme  nous 
ions  dit,  il  vante  le  calomel  à  la  dose  de  iO  centigrammes  dans  les 
igt-qoatre  heures  pour  les  jeunes  enfants;  quand  la  fièvre  est  in- 
ise,  il  augmente  la  dose.  Dans  les  intervalles  il  donne  une  émulsion 
■tenant  une  certaine  quantité  de  nitrate  de  potasse.  Il  réserve  les 
igsues  pour  les  cas  où  les  symptômes  locaux  sont  très  marqués.  Si 
PÉi  la  chute  de  la  fièvre,  le  foie  ne  fait  pas  convenablement 
i  fiMKtioos,  il  a  recours  à  la  teinture  de  rhubarbe  et  à  la  liqueur 
leélatede  potasse.  Dans  le  cas  où  la  tension  de  l'hypochondre  persiste, 
lonaeille  de  recourir  à  l'emploi  du  calomel.  Nous  avons  analysé  avec 
elqiie  détail  ce  mémoire  de  Henke ,  parce  qu'il  nous  parait  conve- 
Uement  exposé  ;  nous  regrettons  toutefois  qu'il  ne  soit  pas  appuyé 
htervations  particulières  ou  tout  au  moins  de  l'indication  des  faits 
i  ont  servi  à  sa  rédaction.  Nous  sommes  étonnés  que  Henke  n'ait 
I  bit  mention  de  l'ictère,  symptôme  constant  de  l'hépatite  dans  nos 
KfTaiions  :  nous  eussions  aussi  désiré  savoir  si  les  cas  où  la  ma* 
lie  a  une  issue  funeste  sont  simples  ou  compliqués. 
Bnnisfija  décrit  l'hépatite  à  toutes  les  périodes  de  renfauce;  les 
aptômes  qu'il  lui  assigne  sont  en  partie  les  mêmes  que  ceux  signalés 
rHenke;  il  y  a  joint  l'ictère.  Lorsque  la  maladien'est  pasenrayéepar 
traitement  convenable,  elle  peut,  dit-il,  se  terminer  par  abcès:  on 
lenre  alors  des  symptômes  de  fièvre  hectique.  L'auteur  parait  avoir 
iervédes  cas  où  l'abcès  s'est  vidé  dans  l'estomac  et  les  intestins.  Dans 
cas  même,  le  pus  finit  par  former  une  collection  qui  se  fit  jour  au 
lOrs  par  le  nombril.  D'après  Burns,  l'hépatite  chronique  peut  suc- 
ler  à  d'autres  maladies.  L'atfeclion  est  caractérisée  par  des  maux  de 
iir,  des  vomissements  bilieux,  de  la  perte  d'appétit  ;  le  foie  augmente 
volume  et  s'étend  jusque  dans  l'hypochondre  gauche.  La  douleur 
ait  plutôt  siéger  dans  l'intestin  que  dans  cet  organe  ;  l'urine  est 
I  rouge,  les  pieds  sont  enfiés  le  soir  ;  puis  surviennent  des  sym- 
Aies  hectiques  qui  entraînent  la  mort 

Les  mémoires  de  Henke  et  de  Burns  ont  été  reproduits  par  Frankel 
is  les  additions  qu'il  a  ajoutées  à  la  traduction  d'Évanson  et 
onaell.  Meissner  (2)  a  aussi  consacré  plusieura  pages  à  l'hépatite; 

1)  Reproduit  dans  iinai0c(en,  HeftlX,  S.  52. 
S)  Loc.  cU,,  U  11,  p.  79. 
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sa  description  se  rapproche  presque  entièrement  de  celle  de  Henke  ;  il 
ne  distingue  pas,  comme  Burns,  la  maladie  en  aigué  et  en  chronique. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  se  rapporte  à  l'hépatite.  Nous 
ne  voulons  pas  terminer  sans  citer  un  fait  fort  curieux  de  rupture  de 
la  vésicule  biliaire  rapporté  par  le  docteur  Desjardins.  Un  autre  fait  de 
la  même  espèce  est  consigné  dans  le  Recueil  d'observations  médico^ 
chirurgicales  de  Jos.  Meckren.  Il  s'agit,  dans  ce  dernier  cas,  d'un  en* 
fant  qui  subitement  fut  pris  de  douleurs  excessives  dans  le  ventre, 
d'anxiété  continuelle  et  de  sueurs  abondantes.  Au  bout  de  deux  jours, 
la  mort  survint  :  à  l'autopsie,  la  vésicule  était  percée  d'une  ouverture 
par  laquelle  la  bile  s'était  écoulée.  L'auteur  attribue  cette  rupture  à 
l'invagination  du  canal  cholédoque  {sic). 

On  n'a  rien  remarqué  de  semblable  dans  l'observation  de  H.  Des- 
jardins (1)  ;  en  voici  le  résumé  : 

Un  enfant  âgé  de  six  ans  et  demi,  d'un  tempérament  bilieux  et 
ardent,  mais  ayant  joui  jusqu'à  c^tte  époque  d'une  santé  florissante, 
éprouve,  le  8  octobre  1803,  à  six  heures  du  matin,  quelques  nauséei 
suivies  de  vomissements.  A  onze  heures,  enduit  épais  de  la  langue, 
respiration  un  peu  gênée,  haleine  forte,  pouls  tendu,  maispeu  fréquent, 
ventre  légèrement  élevé,  mais  sans  douleur.  M.  Desjardins  ordonne  vn 
grain  d'émétique  dans  trois  verres  d'eau  tiède.  Il  en  résulte  aix  seliei 
bilieuses  et  infectes  dans  l'espace  de  huit  heures;  point  de  vomisse- 
ments ;  malade  profondément  absorbé.  Â  neuf  heures  du  soir  mAme 
état  ;  l'enfant  prend  un  bouillon  avec  plaisir,  et  témoigne  le  désir  d'en 
reprendre  bientôt  un  autre.  A  minuit,  accroissement  rapide  des  sym- 
ptômes, et  mort  à  deux  heures  du  matin.  On  inhume  le  corps; 
mais  les  parents,  d'abord  opposés  à  l'ouverture,  regrettent  ensuite 
qu'elle  n'ait  pas  eu  lieu.  On  procède  à  l'exhumation  le  ik  octobre, 
et  l'autopsie  cadavérique  donne  les  résultats  suivante  :  Vésicule  du 
fiel  trois  fois  plus  volumineuse  que  dans  l'état  naturel ,  remplie  à 
moitié  de  bile  noire,  et  donnaiU  issue  à  ce  liquide  par  une  ouverture 
située  à  sa  partie  inférieure;  tous  les  viscères  environnante  teinte  de 
bile  ;  plusieurs  pointe  rouges  à  l'extérieur  de  l'estomac,  du  duodénum, 
du  canal  cholédoque  ;  foie  d'un  volume  ordinaire ,  mais  très  noir  à 
son  bord  antérieur  ;  rate  dure,  gonflée  et  également  noire  ;  quelques 
taches  rougeàtres  à  la  surface  des  intestins;  tous  les  autres  visoères 
dans  l'état  naturel. 

Nous  rappellerons  ici  que  nous  avons  observé  nous-mêmes  une 
rupture  de  la  vésicule  du  fiel  dans  le  cours  d'une  i^èvre  typhoïde.  Il 
en  résulta  une  péritonite  locale. 

(1)  ObservatioDS  sur  une  rupture  de  la  vésicule  du  fiel ,  par  M.  DeiJardIiM,  doe- 
dcur  en  médeciae  à  Sens  (  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
cahier  de  floréal  an  zni  ). 
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bot  hisislerons  peu  sur  ces  maladies  qui  ne  se  8(mt  lérélées  ftnous 
•Qcnn  symptôme ,  et  cpie  nous  -connaissons  seulement  par  les 
ihafs  de  Tautopste  cadayériqua  D'ailleurs  les  difers  ouvrages  pu- 
is «iepois  notre  première  édition  ne  nous  fournissent  aucune  notion 
ifrile  à  joindre  à  oelies  que  nous  possédions  alors. 
flfpérémie  des  reins  se  présente  sous  deux  formes  :  dans  la  pre-* 
m.  la  couleur  rouge  génâ^ale  est  le  résultat  d'une  congestion  des 
nain  qui  laissent  écouler  soit  à  la  coupe,  soit  à  une  pression  un 
r  iMte  oue  quantité  de  sang  souTont  considérable.  Dans  la  substance 
■lenela  rougeur  prend  souvent  une  teinte  violacée  qui,  au  point 
DOBtact  des  cAnes  et  de  la  substance  corticale ,  forme  coibine  un 
vl  de  cercle  netlemrat  dessiné.  Cette  rougeur,  résultat  possible  de 
Uegmasie  des  reins,  n'en  est  pas  toujours  un  signe  certain.  Plus 
vent,  au  contraire,  on  la  rencontre  comme  la  congestion  sanguine 
autres  organes,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  en  l'absence 
toute  inflammation. 

lana  une  seconde  forme,  la  rougeur,  qui  est  parfois  ecchymottque, 
Il  pas  aussi  également  répandue,  et,  suivant  la  description  de 
le  docteur  Rayer,  elle  est  constituée  par  une  foule  de  points  d'un 
fe  vif  entourés  de  petits  vaisseaux  très  déliés  et  disposés  en  poly- 
les  de  diverses  formes  et  grandeurs.  Cette  espèce  d'ii3rpérémie  pa- 
t,  plus  que  la  précédente,  liée  à  l'inflammation  des  reins.  En  efiet 
1 8*eccompagne  le  plus  ordinairement  d'un  gonflement  peu  consi- 
iMe,  mais  général,  de  tout  l'oigne  et  d'un  changement  de  con- 
anœ.  Alors  les  reins,  dont  la  dimension  ne  dépasse  pas  2  à  ft 
itimètres  de  longueur,  sont  fermes ,  résistants.  Le  doigt  a  de  la 
ne  à  les  pénétrer,  il  faut  employer  l'ongle  pour  diviser  le  tissu  qui 
s'écrase  pas. 

>tte  augmentation  de  consistance  peu  habituelle  dans  Tinflamma- 
1  aigué  des  organes ,  semble  indiquer  que  la  maladie  avait  d<^jà 
né  un  certain  temps.  Elle  n'est  peut-être  que  la  transition  entre 
at  tout  à  fait  aigu  et  une  autre  forme  dans  laquelle  le  rein  a  son 
urne  normal  ou  bien  môme  a  diminué  et  semble  s'être  condensé.  La 
face  est  alors  d'un  rouflje  foncé  presque  général ,  elle  est  inégjile, 
jj  î 
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ruboteuse  ou  grenue.  A  la  coupe,  la  rougeur  est  la  même,  et  la  sub- 
stance tubuleuse  est  d*un  violet  foncé.  Le  tissu  est  remarquablement 
dur  et  consistant  :  on  dirait  que  la  ménriA  quantité  de  sut)stance  occupe 
une  moindre  place.  Cette  forme  semblerait  se  rapporter  à  la  néphrite 
simple  chronique,  décrite  par  M.  Rayer,  et  dans  laquelle  il  serait 
survenu  un  nouveau  travail  inflammatoire  aigu.  Cependant  dans  les 
cas  observés  par  nous,  la  coloration  rouge  était  générale,  tandis  que 
M.  Rayer  a  vu  les  reins  présenter  des  petites  bandes  blanches  et  des 
indurations  mamelonnées. 

Deux  fois  seulement  nous  avons  observé  ce  genre  de  néphrite;  une 
fois  aucun  symptôme  ne  Tavait  révélée,  le  malade  était  gravement 
tuberculeux.  Dans  Tautre  cas  l'enfant  eut  une  longue  maladie  de 
soixaute-neuf  jours  (anasarque  cx)nsidérable,  pneumonie);  les  urines 
n'étaient  pas  albumineus(*s.  A  part  Tanasarque,  rien  n*indiquait  une 
néphrite.  L'absence  d'albuminurie  laisse  donc  dans  l'incertitude  de 
savoir  si  réellement  l'inflammation  des  reins  était  aigué  ou  chronique. 
Hais  en  la  comparant  aux  descriptions  de  H.  Rayer,  nous  devons 
admettre  que  la  néphrite  était  chronique  et  simple. 

Parvenue  à  un  degré  plus  avancé,  la  maladie  se  présente  sous  une 
autre  forme.  Alors  les  reins,  augmentés  de  volume  et  de  consistance, 
changent  de  coloration.  Leur  surface  inégale,  raboteuse,  comme  gre- 
nue, a  une  teinte  jaune  pâle  ou  grisâtre.  Cette  môme  coloration  gé- 
nérale ou  disposée  en  taches  irrégulières,  se  montre  dans  la  substance 
corticale,  et  quelquefois  même  envahit  la  substance  tubuleuse. 

Cette  décoloration  des  reins  que  nous  attribuons  (d'après  la  des- 
cription de  M.  Rayer)  à  la  néphrite  chronique,  peut  aussi  exister  indé- 
pendamment des  autres  altérations  ci-dessus  décrites.  Les  reins  sont 
alors  remarquables  par  la  pâleur  ou  plutôt  la  coloration  jaunâtre ,  par- 
tielle ou  générale,  du  tissu  qui  a  conservé  son  volume  et  sa  consistance. 
Cette  altération  de  couleur  qui  parait  aussi  succéder  à  une  phlegmasie 
doit  être  différenciée  de  l'anémie  simple  que  nous  n'avons  pas  vue,  mais 
dont  H.  Rayer  a  cité  un  exemple  frappant  chez  un  enfant  de  vingt 
mois.  L'anémie  avait  été  la  suite  d'une  déperdition  sanguine  trop 
considérable. 

Ces  diverses  lésions  des  reins  ayant  toujours  passé  inaperçues,  nous 
nous  contentons  d'indiquer  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
nous  les  avons  constatées. 

Huit  fois  nous  avons  trouvé  réunies  les  altérations  de  volume,  de 
consistance  et  de  coloration  ci-dessus  décrites. 

Chez  un  seul  de  ces  enfants  la  lésion  s'est  développée  pendant  le 
cours  de  la  bonne  santé  ;  encore  était-ce  pendant  la  convaleioence 
d'une  variole.  La  seule  cause  que  nous  ayons  pu  reconnaître  dans  ce 
cas,  est  que  l'enfant  n'avait  jamais  eu  qu'une  nourriture  insuffisants, 
et  avait  habité  pendant  longtemps  un  logement  peu  aéré. 

Chez  tous  les  autres  la  néphrite  a  été  secondaire.  Deux  avaiaol  UM 
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mabidio  tlu  cœur.  Fxs  aiïiHïf  ions  du  cœur  ot  celles  des  reins  sont  assez 
rares  chei  Tenfant,  pour  que  cetlc  coïncidence  doive  attirer  Tatlen- 
tion  ;  nous  devons  dii*e  cependant  que  l'un  de  ces  deux  malades  habitait 
on  logement  humide  ;  et  le  st'jour  dans  les  heux  bas  et  humides  peut 
avoir  contribué  avec  la  maladie  organique  au  dcveiop|*ement  de  la 
népiinte. 

L'autre  malade  avait  conjointement  avec  Taltération  du  cœur  une 
colite  très  grave,  et  les  maladies  du  tube  di(;estirne  paraissent  pas 
être  sans  influence  sur  la  production  de  la  néphrite  simple;  car  nous 
les  rencontrons  encore  chez  deux  autres  enfants  qui  avaient,  l'un 
uoe  entérite,  et  l'autre  un  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale. 

Chez  un  autre  entant  rachitique,  la  maladie  parait  s'être  dévelop- 
pée pendant  le  cours  d'une  pneumonie;  un  autre  avait  tout  à  la  fois 
une  péricardite  chronique,  une  pleurésie  chronique  et  une  cyrrhose; 
on  dernier  était  tuberculeux. 

Quant  aux  autres  cas  plus  nombreux  d'Iiypérémie  ou  de  décolora- 
tion des  reins ,  nous  les  avons  rencontrés  surtout  chez  des  enfants 
affectés  de  fièvre  éruptive  ou  atteints  de  tuberculisation. 

D après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  le  traitement  de  la  né- 
piirile  ne  saurait  nous  arrêter.  S'il  arrivait  qu'on  pût  soupçonner  une 
néphrite  aigué  fébrile  chez  un  enfant  robuste  et  non  actuellement 
atteint  d*une  maladie  grave,  on  pourrait  suivre  le  conseil  donné  par 
M.  Rayer.  D'après  ce  savant  praticien,  la  saignée,  qui  ne  doit  pas 
être  appliquée  avec  la  même  libéralité  que  chez  l'adulte,  peut  ce- 
pendant chez  un  enfant  de  sept  ans  être  portée  jusqu'à  dix  ou  douze 
oDCt-s,  et  répétée  le  lendemain  si  l'intensité  du  mal  l'exige.  Suivant  le 
besoin  aussi,  des  sangsues  ou  des  ventouses  seraient  appliquées  sur 
la  région  lombaire.  Ces  moyens  actifs  seniient  aidés  de  1  emploi  de 
cataplasmes  émollients  laudanisés,  de  bains  généraux  tièdes  et  aussi 
prolongés  que  |)0S8ible. 

D'ailleurs  l'incertitude  du  diagnostic  et  l'état  général  de  l'enfant 
doivent  s'opposer  le  plus  ordinairement  à  l'emploi  de  ces  moyens. 
Dans  ces  cas  si  nous  nous  laissons  guider  par  la  vue  rétrospective  des 
malades  que  nous  avons  observés,  nous  pensons  que  le  traitement  ne 
doit  pas  s'éloigner  beaucoup  de  celui  de  la  maladie  de  Bright,  auquel 
Doos  renvoyons  pour  plus  de  détails. 


a«.   — 


Nous  ne  voulons  pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  d'une 
maladie  queWillan  a  le  premier  décrit,  sous  le  nom  d'iacAuria  renalii, 
et  que  M.  Kayer  considère  comme  une  néphrite. D'après  le  médecin  an* 
glais  cette  maladie  est  caractérisée  au  début  par  ane  Ugjtn  cb^l»*  fé- 
brile, de  l'agitation,  de  la  diarrhée,  etquelquefois  pardesf 
qui  dorent  une  semaine  environ.  Pendant  a  temp$  tmit0 
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iv^tite  qumttitf',  (f  dlo  finit  j)ar  cpsaer  couipletemcni  de  cnuier.  Bientôt 
après,  les  malndc^  mourent  d'une  manière  inattendue,  sans  se  plaindre 
do  douleur  ou  d'un  malaise  particulier. 

L*un  de  nous,  dans  le  cours  de  Tépidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
h  Genève  en  i8/i7,  a  observé  un  fait  qui  se  rapproche  de  ceux  cités 
]):tr  Willan  ;  il  est  d'autant  plus  intéressant  que  la  terminaison  a  été 
dilférente.  Nous  le  consignons  ici  in  extenso,  vu  sa  rareté. 

Obs.  —  Enfant  de  trois  ans.  —  Rougeole  normale,  —  Le  dixième  jour 
fièvre^  agitation^  douleurs  rt  rétraction  du  ventre.  —  Suppression  des  urinrs, 
—  L'anurie,  presque  complète,  persiste  pendant  sept  jours.  —  Bains,  calumet, 
teinture  d'aconit  et  de  digitale,  —  Guérison. 

LVnfont  M...,  âgé  de  ireis  ans,  est  im  garçon  robuste  quoique  lympha- 
tique; il  est  né  bien  portant;  sa  dentition  a  été  pénible;  h  celte  époque  il  a 
eu ,  à  plusieurs  reprises,  du  dévoiemcnl  et  de  la  Gèvre  ;  mais,  en  général ,  il 
est  plutôt  sujet  à  la  constipation  ;  il  urine  facilement  et  n^a  pas  d^incoDtinence 
habituelle.  Sauf  un  léger  eczéma  des  Jambes,  il  n*a  été  atteint  d^aucune  affec- 
tion de  l'enfance;  il  n'a  jamais  eu  de  vers. 

Le  18  avril ,  il  contracte  la  rougeole  qui  suit  son  cours  normal.  Le  28,  il  était 
on  convalescence  ;  mais  on  ne  l'avait  pas  encore  laissé  sortir,  lorsque  tout  & 
coup  il  prend  une  fièvre  intense,  accompagnée  d*une  grande  anxiété,  sans  dé- 
lire; il  ne  souiïre  pas  de  la  ttHe  et  ne  vomit  pas.  La  respiration  n'est  pas  accé- 
lérc^e  ;  mais  il  se  plaint  do  douleurs  de  ventre  assez  vives;  la  constipation  est 
opiniâtre,  et  les  urines  sont  très  rares,  très  difficiles,  jumenteuses  ;  depuis  le 
29,  il  ne  rend  guère  que  deux  cuillerées  à  soupe  d'urine  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  reste  quelquefois  dix-huit  à  vingt  heures  sans  uriner. 

Le  3  mai  M.  Rilliet  est  appelé  pour  voir  l'enfant  en  consultation  avec  M.  le  doc- 
teur Lombard,  qui  lui  donnait  des  soins  depuis  le  vendredi  31  avril.  — Le  petit 
malade,  dans  uneagltation  désordonnée,'crie,  se  plaint  sans  cesse,  et  ne  se  laisse 
examiner  qu'avec  la  plu»  grande  peine  ;  la  peau  nVst  pas  très  chaude;  le  poab 
est  fréquent,  sans  qu'on  puisse  le  compter  ;  la  respiration  n'est  pas  accélérée, 
elle  est  pure  des  deux  côtés  en  ar^i^^e;  pas  de  maillé;  la  langue  est  humide; 
l'abdomen  est  aplati,  rétracté  et  contracté,  comme  dans  la  colique  de  plomb;  il 
est  douloureux  spontanément  et  à  la  pression.  Cette  douleur  est  générale;  on 
ne  peut  la  localiser  ni  dans  les  flancs  ni  à  l'Iiypogastre.  Celle  dernière  région 
n'esl  ni  saillante  ni  mate  ;  la  vessie  ne  parait  en  aucune  façon  distendue  ;  ce- 
pendant Il  y  a  près  de  vingt-quatre  heures  que  l'enfant  n'a  pas  uriné, 

Nous  prescrivons  trois  poudres  de  calomcl,  de  15  centigrammes  chaque,  prises 
de  deux  heures  en  deux  heures  ;  elles  produisent  trois  évacuatioiis  :  on  doone  an 
bain  et  on  applique  des  cataplasmes  sur  le  venirc.  Le  soir  l'agitation  estconsl- 
d(^ral)le  ;  il  faut  à  chaque  instant  transporter  l'enfant  d'un  lit  dans  un  autre;  la 
nuit  est  sans  sommeil. 

Le  U,  nous  pouvons  compter  le  ponls  pendant  le  sommeil  ;  il  est  â  96  régu- 
lier, puis  l'onfani  se  réveille  en  criant,  s'agitant  et  gémissanL  Le  ventre  est 
plai,  dur,  rétraclé,  douloureux  ;  pas  plus  qu'hier  on  ne  sent  la  vessie;  il  n*a 
pas  uriné,  sauf  peut-être  avec  les  évacuations,  mais  dans  tous  les  cas,  vu 
leur  peu  d'abondance,  la  miction  aurait  élé  bien  peu  considérable  (pothm 
de  120  grammes,  avec  teinture  d'aconit  et  de  digitale,  1  gramme  1/2;  deux 
bains,  ca'apInsTncs  îirrosés  d'huile  camphrée).  Han^  la  soirée,  ponr  la  premlèrv 


UYPÉHÉMIE,   ANKMIK   ET  INFLAMMATION   DES   HELNS.  37 

fiiHs  depub  le  début,  t7  rend  les  trois  quarts  d'un  verre  d'urine  sédimenteuse^ 
Maû  non  aibumineuse. 

Le  5,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes,  il  est  toujours  très  irritable. 
Ijes  lèrres  sont  sèches,  couvertes  de  larges  croules,  la  langue  est  humide  ;  pas 
de  selles.  (Même  potion,  cataplasmes,  bains.) 

Le  6,  pools  à  8^  pendant  le  sommeil  ;  la  nuit  dernière  les  urines  ont  rempli 
environ  les  trois  quarts  d'un  verre;  même  état  du  ventre,  moins  d'irritabilité. 
(Potion  ut  suprày  cataplasmes  et  Uniment  camphré,  bain  alcalin,  iMuilIon  de 
poulet) 

Du  6  an  12,  l'amélioration  s'est  progressivement  accrue;  les  urines  ont  été 
en  aufnnenlant  d'abondance;  les  évacuations  sont  redevenues  naturelles;  les 
douleurs  et  la  rétraction  du  ventre  ont  disparu;  l'appétit  s'est  prononcé  ;  l'en- 
fant a  guéri  complètement.  On  a  continué  la  potion  en  diminuant  graduelle- 
ment la  dose. 

Nous  ayons  vu  aussi  chez  un  autre  enfant  auquel  M.  Lombard  don- 
nait des  soins,  les  urines  être  presque  complètement  suppriméaB  pen- 
dant plusieurs  jours.  Cet  enfant  n'avait  pas  eu  la  rougeole;  mais 
ses  frères  et  sœurs  en  avaient  été  atteints.  La  guérison  a  aussi  été 
complète. 

La  terminaison  heureuse  de  la  maladie  du  jeune  H. ..  a,  très  proba- 
blement, été  le  résultat  de  la  médication  mise  en  usage.  Certains  que 
rischurie  était  le  résultat  de  la  suppression  de  la  sécrétion  de  Turine, 
et  non  de  son  accumulation  dans  la  vessie,  nous  avons  été  droit  à  la 
cause  du  mal,  en  cherchant  à  rétablir  les  fonctions  des  reins.  Après 
avoir  diminué  la  fièvre  au  moven  des  bains,  et  débarrassé  Tintestin 
par  le  calomel,  nous  avons  eu  recours,  à  la  teinture  de  digitale  et 
d*aconit. 

Ce  remède  a  réussi  au  delà  de  toute  espérance.  Les  doses  ont  été 
assez  élevées,  puisque  cet  enfant,  âgé  seulement  de  trois  ans,  a  pi*is 
environ  6  grammes  de  teinture  de  digitale  et  autant  de  teinture  d'aco< 
nit  dans  Tespace  d'une  semaine.  Mais  le  remède  a  été  parfaitement 
supporté  :  aucun  symptôme  d'intoxication  ne  s'est  manifesté. 

Le  docteur  Willan,  qui  a  perdu  tous  ses  malades,  dit  avoir  em- 
ployé sans  succès  les  moyens  rafraîchissants,  tels  que  les  diuré- 
tiques, les  lavements,  les  fomentations  ;  mais  il  n'indique  pas  quel 
était  le  médicament  diurétique  auquel  il  a  eu  recours.  Appuyé 
sur  la  réussite  de  la  digitale  et  de  l'aconit  chez  notre  malade ,  nous 
crofons  que,  si  des  cas  analogues  se  présentaient  dans  la  pratique,  ce 
serait  à  ce  remède  qu'il  faudrait  avoir  recours.  Willan  accorde  aussi 
beaucoup.de  confiance  au  bain  ou  au  demi-bain  chaud,  en  ayant  soin 
d'engager  l'enfant  à  uriner  au  moment  où  on  le  sort  de  l'eau  et  où 
l'on  pose  ses  pieds  sur  le  sol  froid.  Ce  moyen  réussit  à  faire  évacuer  à 
un  de  ses  malades  un  verre  d'urine  limpide,  ipais  le  succès  ne  fut  que 
momentané. 


tê  ouganes  drinaiais 


CHAPITRE  XVII. 


PTÉUTE  CALCULEUSE  (gRAYBLLB). 


La  pyélite  ou  inflammation  du  bassinet  et  des  calices  est  rarechei 
l'enfant  ;  nous  ne  l'avons  jamais  constatée  à  Tliôpital  qu'après  la  mort, 
et  dans  les  huit  exemples  que  nous  avons  sous  les  yeux,  elle  paraissaU 
être  le  résultat  de  la  présence  de  calculs  urinaires. 

Art.  Z.  —  Anatomie  pathologique. 

i*  Memkwte  muqueuie,  •— >  Dans  le  degré  le  moins  avancé,  una  fine 
injection  était  répandue  sur  la  muqueuse,  habituellement  ai  pAle,  da 
bassinet  et  des  calices;  cette  injection  plus  ou  moins  abondante  don* 
nait  à  cette  membrane  une  teinte  rouge  générale  quelquefois  très 
Ibnoée.  Dans  un  degré  plus  avancé,  il  s'y  joignait  des  ecdiymoaea  pe- 
tites et  en  nombre  indéterminé. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  de  fausses  membranes  que  nous  ayons 
pu  considérer  comme  un  produit  inflammatoire: dans  les  cas  où  noua 
en  avons  constaté,  elles  nous  ont  paru  être  de  nature  hémorrhagique, 
et  résulter  de  la  dégénérescence  d'un  caillot,  comme  les  fausses  mam 
branes  que  l'on  trouve  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

2"*  Urine.  —  La  cavité  du  bassinet  et  des  calices  contenait  une  urina 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  trouble,  plus  ou  moins  épaisse  et  mêlée  de 
mucus,  de  muco  pus  ou  même  de  pus  en  quantité  variable. 

3*  Dans  l'urine  baignaient  des  calculé^  àes  débris  calculeux  ou  des 
gravier$.  Tous  étaient  composés  d'acide  urique,  si  toutefois  nous  en 
jugeons  par  leur  coloration  et  leur  friabilité.  Ils  étaient  jaunes,  ou 
jaune  rougeàtre,  ou  tirant  un  peu  sur  le  vert;  presque  toujours  ils 
s'écrasaient  avec  la  plus  grande  facilité  sous  la  moindre  pression; 
deux  lois  seulement  ils  étaient  durs  et  résistaient  soit  à  la  pression, 
soit  au  tranchant  du  scalpel  ;  mais  leur  couleur  et  leur  apparence  ra'p* 
pelaient  exactement  l'acide  urique. 

Leur  volume  a  toujours  été  peu  considérable  ;  quelquefoia  felui 
d'un  sable  fin  ou  de  petits  graviers;  plus  souvent  ils  étaient  amorphes 
et  avaient  le  volume  d'un  pois  environ;  le  plus  volumineux  que  noua 
iiyons  rencontré  avait  la  forme  et  la  grosseur  d'un  haricot  :  souvent 
il  n'existait  qu'un  seul  calcul,  rarement  deux;  plusieurs  fois  un  calcul 
plus  volumineux  était  entouré  de  graviers  plus  ou  moins  abondants. 

Ils  siégeaient  soit  dans  les  calices,  soit  dans  le  bassinet;  nous  n'en 
avons  jamais  vu  engagés  dans  l'uretère. 

Sur  les  huit  malades  dont  nous  parlons,  quatre  avaient  les  calculs 
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à  droite  sealeroent,  et  c'étaient  en  général  les  plus  gros  et  \è^  plus 
formés;  deux  en  avaient  à  gauche  seulement,  et  deux  autres  à  gauche 
M  k  droite  à  la  Fois.  Ces  nombres,  trop  peu  considérables  pour  per- 
mettre de  conclure  généralement ,  semblent  cependant  en  contra*» 
diction  mTec  les  proportions  admises  par  Tadulte. 

Art.  ZX.  —  SjmptAoi^t. 

La  pyélite  caicuieuse  est  restée  latente;  mais  nous  avons,  en  vill6| 
k  Paris  et  à  Genève,  observé  un  certain  nombre  d'enrants  atteints  de 
fravelle  qui  ont  offert  chaque  jour  des  sjrmptômes  dignes  d'intérêt. 
Cesenrants  rendaient  du  sable  fin  que  l'analyse  chimique  démontrait 
être  de  l'acide  urique.  Son  abondance  était  très  variable,  suivant  dif- 
férentes circonstances.  L'emploi  des  eaux  alcalines,  celles  de  Vichy  en 
particulier,  modifiait  avec  une  grande  rapidité  la  quantité  de  ce  pro- 
duit. La  maladie  pour  plusieurs  enfants  serait  restée  tout  à  fait  latente, 
B  TexameD  des  urines  n'uvait  pas  révélé  la  présence  du  sable.  D'autres 
ont  offert  quelques  symptômes  douloureux  soit  dans  les  régions  ré- 
nales, soit  dans  quelque  autre  point  de  l'appareil  génito-urinaire  ; 
One  seule  fois  sur  une  petite  fille  de  huit  ans  nous  avons  observé  trois 
attaques  de  colique  néphrétique  à  quelques  mois  d'întervalla  Dans 
DD  autre  cas,  que  nous  rapportons  sous  sa  forme  la  plus  succincte  (1), 
les  douleurs  ont  présenté  des  caractères  tout  spéciaux. 

L'o  jeune  garçon  d^an  tempérament  lympliatiqiie,  sujet  aux  alfectioAS  calar- 
riuks  ft  d^une  hérédité  goutteuse,  est,  sans  cause  connue,  atteint  d*uBe  léxère 
boaffisBure  au  visage.  Nous  eiamiaons  les  urines  ;  elles  contiennent  de  Talbu- 
nioe.  mais  ne  pri^enieul  aucune  trace  d'acide  urique.  Nous  constaloos  pen- 
daiit  seize  jours  la  présence  de  Taibuniine,  qui  disparaît  alors  ainsi  que  la 
booffrisure. 

N>uf  mois  plus  tard,  cet  enfant,  qui  avait  joui  d'une  bonne  santé,  sauf  quel- 
\QC5  indispositions  catarrbales,  est  pris  subitement  de  vives  douleurs  à  la  base 
la  gUnd  (et  non  à  Torifice  de  Purètre).  Ii  s'était  plaint  déjà  &  deux  ou  trois  re- 
prises i.'e  ces  douleurs;  mais  on  les  avait  attribuées  à  raccnmulatlon  de  la  ma- 
tière sétMcée,  bien  qu'elles  fussent  assez  intenses  pour  l'obliger  à  boiter. 

Eo  eiaminant  de  près  Tétait  local  nous  trouvâmes  une  si  grande  disproportion 
fitre  l>xtr^me  sensibilité  du  KJand  et  le  peu  d'intensité  de  la  balauite,  que  nous 
soupçonnâmes  de  suite  que  rhypérestbé.sie  dépendait  d'une  autre  cause.  En 
effet,  nous  constatâmes  que  la  douleur  s'étendait  le  long  de  l'urètre;  elle  était 
(vtout  vive  à  la  poriion  périnéalo.  On  sentait  des  nodosités  qui  étaient  évidera- 
Bfnt  le  résultat  de  la  turgescence  du  tissu  érectlle  qui  double  le  canal.  L^-s  urines 
Haient  rt-ndues  facilement;  le  jet  n'était  ni  interrompu  brusquement,  ni  bifurqué. 
L'analyse  de  l'urine  démontra  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  d'acide 
plio»piioriqae  libre  (J  grammes  sur  120  grammes)  ;  mais  ce  liquide  ne  contenait 

(I)  Obsenratioa  de  M.  Rilliet 
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point  d*acide  urique.  Cependant,  supposant  rexistencc  de  la  gravelle,  nous  admi- 
nistrâmes l'eau  d*Evian,  et  dès  le  lendemain  nous  trouvâmes  dans  les  urines  un 
abondant  d<!pôt  diacide  urique.  Depuis  cette  époque,  riiypéresthésie  a  été  en 
augmentant;  elle  a  gagné  la  peau  des  bourses,  puis  les  régions  rénales,  tantôt  ft 
droite,  tantôt  à  gauche,  parfois  môme  les  douleurs  ont  Irradié  en  haut,  jusque 
(ions  la  colonne  épinièrc  et  en  bas  dans  les  cuisses.  Elles  ont  été  très  irréga- 
liîues  dans  leur  intensité,  leur  disparition  et  leur  retour;  souvent  assez  vives    ^ 
pour  arracher  des  cris  à  Tenfant ,  elles  Tétaient  quelquefois  assez  peu  pour 
permettre  les  exercices  les  plus  fatigants:  le  saut,  la  marche  forcée,  Téqui- 
tation.  Sauf  la  présence  de  Tacidc  inique,  les  urines  n'ont  présenté  aucune     : 
autre  altération  (pus,  mucus,  albumine),  la  santé  générale  s'est  maiutenuc    ^ 
bonne.  L'exploralion  de  la  vessie,  faite  par  une  main  habile,  a  permis  de  re* 
connaître  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  calcul. 

Ce  fait  est  utile  pour  la  pratique.  Il  dénfiontre  :  1*  qu'une  certaine 
quantité  d'albumine  peut  passer  avec  Turine  en  môme  temps  que  le 
visage  est  légèrement  bouffi,  sans  que  le  malade  ait  une  véritable  ma- 
ladie de  Bright;  2*"  que  cette  altération  de  la  sécrétion  urinaire  peut  i 
ôlre  le  signe  précurseur  de  la  gravelle  ;  3"  que  la  gravelle  peut  s'accom- 
pagner d'une  bypcresthésie  qui,  d'abord,  limitée  à  la  base  du  gland, 
gagne  bientôt  tout  l'appai^eil  génital  externe,  et  plus  tard  s'étend  aux 
régions  rénales  et  remonte  même  jusqu'à  la  moelle  épinière;  4^  que  ' 
cette  hypéresthésie  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Ainsi 
on  peut  croire  au  début  qu'elle  est  le  résultat  d'une  balanite,  ou  bien 
qu'elle  est  due  à  une  névralgie  assentielle  ou  à  une  affection  rhuma- 
tismale; 5°  que  ce  symptôme,  quand  il  existe,  doit  engager  le  prati- 
cien à  examiner  les  urines  avec  beaucoup  de  soin,  et  si  un  premier 
examen  ne  lui  fait  rien  découvrir  d'anormal,  il  doit  y  revenir  à  plu- 
sieurs reprises,  et  donner  les  eaux  alcalines,  celles  d'Evian  ou  de  Vichy, 
qui  souvent  seront  la  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

Art,  III.  —  Causes. 

Age.  —  A  l'hôpital  sur  les  huit  malades,  cinq  étaient  compris  entre 
un  an  et  deux  et  demi  ;  deux  entre  quatre  ans  et  demi  et  cinq  ans;  un 
avait  six  ans.  Il  paraîtrait  donc  que  les  plus  jeunes  enfants  y  sont 
beaucoup  plus  sujets  que  les  plus  ftgés.  Fn  ville  les  enfants  que  nous 
avons  observés  avaient  dépassé  la  première  enfance;  la  plupart 
avaient  dans  leur  famille  des  parents  goutteux. 

Sexe.  —  Nous  comptons  deux  filles  et  six  garçons.  Ce  résultat,  tout 
en  faveur  du  sexe  masculin,  doit  cependant  être  regardé  comme 
moins  absolu,  parce  que  nous  possédons,  somme  toute,  phis  d'obser- 
vations de  garçons  que  de  filles.  Cependant  nos  observations  de  la 
ville  nous  donnent  le  métne  résultat. 

Maladies  concomitantes.  —  Sur  nos  huit  malades,  quatre  étaient  tu- 
berculeux, et  par  une  circonstance  singulière,  toub  les  quatre  avaient 
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dtô  tubercules  cérébraux:  Tun  une  hydrocéphalie  chronique  avec  tu- 
bercule du  crrvelet,  doux  une  méningite  granuleuse,  et  uu  des  tuber- 
eoles  méningés  et  cérébraux  sans  symptômes.  Existe-t  il  ici  un  rapport 
de  cause  à  effet,  ou  seulement  une  coïncidence?  c'est  ce  qu'un  plus 
graud  nombre  de  faits  pourra  démontrer. 

Un  cinquième  enfant  avait  une  tuberculisalion  aiguë  commençante, 
et  succomba  à  une  gangrène  du  poumon. 

Un  autre  avait  une  scarlatine ,  et  succomba  à  des  accidents  ce* 
rébraux. 

Le  septième  avait  une  lièvre  typlioïde,  et  le  huitième  une  colite 
pseudo-membraneuse  grave. 


CHAPITRE  XVIII. 

HAUkDIE   0£    BRIGHT  OU    NÉPHRITE  ALBUM  1NEU8E. 

Assez  fréquente,  la  maladie  de  Bright  se  présente  chez  l*enfant  avec 
des  caractères  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'on  lui  connaît  chez 
l'adulte.  Une  seule  partie  de  son  histoire  mérite  ici  une  étude  spé- 
ciale. Nous  voulons  parler  de  la  forme  aiguë  qui  est  fréquente  dans  le 
jeune  âge,  surtout  si  l'on  regarde  comme  étant  le  résultat  d'une  né* 
plirite  albumineuse  l'anasarque  qui  complique  si  fréquemment  la 
convalescence  de  la  scarlatine.  Cette  question ,  dont  la  solution  par 
Taftirmative  a  été  combattue  dans  ces  derniers  temps ,  sera  discutée 
lùjsque  nous  parlerons  des  complications  de  cette  fièvre  éruptive. 

Aujourdlmi  nous  donnons  la  description  de  la  maladie  de  Bright 
!  après  les  faits  que  nous  avons  observés  (1),  dans  lesquels  la  maladie 
liV'tait  pas  douteuse,  et  en  ajoutant  aux  résultats  de  nos  observations 
ii's  remarques  faites  sur  le  même  sujet  par  MM.  Rayer,  Becquerel 
cl  West. 

Art.  I.  —  Anatomie  pathologique. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  lésions  anatomiques  de  la  :i  ala- 
ùie  de  Bright  chez  les  enfants  s*accordent  à  dire  ((u  elles  sont  les 
mêmes  à  peu  près  que  chez  l'adulte.  La  seule  diltérence  que  nos  ob- 
servations nous  permettent  de  constater,  est  la  fréquence  plus  grande 
des  premiers  degrés  de  la  lésion  anatomique,  d'où  suit  une  sorte  de 

;i  Aux  viogt-trois  obscryatioas  qui  iio'is  avaient  sci^i  dans  notre  première  édi- 
tiou,  lious  ajoutons  riiisioirc  déiailtée  de  deux  enTauis ,  observés  Tua  à  Paris, 
Pautreà  GeDC\c,  aticinis  de  uépbriic  primitive,  et  des  nolci  $Mr  uu  grand  nonibro 
de  Df phrites  KarlalineuKs. 


Kl 

&2  OHGANBS  UBINAIRBS. 

rapprochement  entre  les  néphrites  simple  et  aihumineuse.  Nous  in-  ^ 
sisterons  donc  peu  sur  les  liions  cadavériiiues,  notre  description  ne  ^ 
devant  pas  s'éloigner  de  celle  que  Ton  trouve  dans  l'important  ou-  » 
vrage  de  M.  Rayer.  ^ 

Dans  un  premier  degré  les  reins  sont  rouges,  gonflés,  ramollis.  La    . 
rougeur  générale  est  piquetée  d'une  foule  de  petits  points  d*un  rouge    i 
plus  foncé,  non  saillants.  La  tuméfaction,  qui,  à  l'extérieur,  occupe  la 
totalité  de  l'organe,  n*est  pas  habituellement  très  considérable.  Enfin 
le  tissu  beaucoup  moins  ferme  que  dans  l'état  ordinaire,  flasque  et 
quelquefois  même  comme  tremblotant,  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt 
ou  môme  écraser  avec  facilité.  La  coupe  fait  voir  que  ces  trois  altéra- 
tions occupent  exclusivement  la  substance  corticale.  La  substance 
tubuleuse,  au  contraire,  parait  être  à  l'état  naturel;  ou,  comme com-    ^ 
primée  par  le  développement  de  la  corticale,  elle  paraît  petite  et    ^ 
amoindrie. 

Si  la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  les  reins  se  décolorent.    ' 
Lorsque  ce  changement  est  le  moins  évident,  des  taches  jaunes  se    - 
montrent  à  la  surface  et  à  la  profondeur  de  la  substance  corticale;    ' 
h  leur  niveau,  l'injection  des  autres  parties  existe  à  peine  ou  se  montre 
sous  la  forme  de  quelques  petits  points  violacés.  ' 

Dans  un  degré  plus  avancé ,  toute  la  substance  corticale  est  déco-  ' 
lorée;  elle  a  pris  une  teinte  jaune  pâle  ou  grisâtre,  que  nous  avons 
quelquefois  comparée  à  celle  du  foie  gras,  ou  bien  à  celle  de  quelques 
tum^rsaquirrheuses.  Sur  cette  coloration  générale  tranchent  quelques 
petites  ramifications  vasculaires,  quelques  petits  points  comme  ecchy- 
motiques,  ou  plutôt  violacés,  qui  ne  sont  autres  que  les  points  dont 
nous  avons  déjà  parlé  dans  le  premier  degré.  La  subsUmce  corticale 
est  encore  ici  la  seule  profondément  altérée  ;  la  tubuleuse  tranche  sur 
elle  par  une  coloration  plus  foncée  violette  ;  mais  elle  semble  encore  • 
plus  petite  et  plus  atténuée  (]ue  dazis  le  premier  degré;  on  dirait  que 
ses  bords  sont  déjà  envahis  par  un  commencement  de  décoloration: 
c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  plus  tard.  Car  il  arrive  un  moment  où  les 
deux  substances  sont  de  la  même  couleur,  et  seraient  presque  con- 
fondues au  premier  aspect.  Mais  un  examen  un  peu  plus  exact  fait 
voir  que  la  couleur  seule  est  la  même,  et  que  la  substance  tubuleuse 
reste  plus  dense,  plus  lisse  à  la  coupe,  plus  dure  et  plus  résistante. 

Enfin  le  caractère  anatomique  le  plus  distinctif ,  les  granulations  de 
Uriglit,  se  développent  conmie  chez  l'adulte  au  milieu  des  reins  ainsi 
malades.  Nous  les  avons  constatées  une  seule  fois;  elles  siégeaient  à 
la  surface  et  à  la  profondeur  de  la  substance  corticale,  étaient  arron- 
dies, avaient  le  volume  d'une  tête  d'épingle  et  présentaient  les  autres 
caractères  ()u  on  leur  connaît  chez  l'adulte. 

H.  Rayer  dit  que  deux  enfants  morts  d'hydropisie  avec  urine  albti- 
mineuse  lui  ont  offtTt  des  granulations  plus  volumineuses,  plus  régu- 
lièrement  arrondies  que  celles  que  l'on  observe  ordinairement 
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M.  Becquerel  pense  que  les  altérations  des  reins  sont  les  mêmes 
dHis  le  néphrite  albumineuse  des  adultes  et  dans  celle  des  enfants. 

Il  deerîi  cependant  deux  formes  qui  lui  paraissent  appartenir  au 
jcvne  âge.  Dans  l'une  la  substance  corticale  présente  de^  bosselures 
d'an  blanc  bleuAtre,  constituées  par  l'agglomération  d'un  grand 
iMMobre  de  granulations  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Dans  la 
«eoode  la  substance  corticale  a  une  teinte  jaune  chamois  générale, 
et  piéeenta  un  semis  extrêmement  nombreux  de  granulations  d'une 
couleur  analogue,  mais  plus  claire. 

Art.  H.  —  Symptômes. 

V  DmUeurt  itmbairtt.  —  Ce  symptôme,  très  rare,  que  nous  avons 
noté  deux  fois  seulement,  n*est  pas  indiqué  dans  le  travail  de  M.  Bec- 
querel: son  absence  est  mentionnée  dans  les  observations  consi- 
gnées dmns  l'ouvrage  de  M.  Rayer.  M.  West,  au  contraire,  dit  que  la 
douleur  des  reins  est  habituelle.  Chez  l'un  de  nos  malades  l'affection 
de  Brîgiit  était  aiguë;  les  douleurs  rénales  se  développèrent  le  troi- 
sième jour  et  disparurent  le  lendemain.  Dans  l'autre  cas  la  maladie 
«tait  chronique;  les  douleurs,  assez  persistantes,  se  firent  sentir  et 
disparurent  à  plusieurs  reprises  du  trente-troisième  au  quatre-vingt- 
oniènie  jour. 

)•  Bydrcpîsiet.  —  Les  épanchementn  séreux  sont,  comme  diei 
Tariulte,  un  des  caractères  essentiels  de  la  maladie  de  Bright  De  toutes 
les  h3rdropisies  l'anasarque  est  certainement  la  plus  habituelle,  et 
comme  en  même  temps  elle  est  la  plus  apparente,  il  n'est  pas  éton- 
nant qu'elle  soit  notée  le  plus  souvent  comme  le  premier  symptôme: 
c'est  au  moins  ce  qui  résulte  de  nos  observations,  soit  d'après  le  dire 
des  parents,  soit  d'après  ce  qui  s  est  passé  sous  nos  yeux.  L'albumi- 
norie  peut  précéder,  et  précède  peut-être  bien  plus  souvent  qu'on  ne 
le  croit  (vu  l'absence  d'un  examen  des  urines  fuit  en  temps  opportun) 
l'apparition  de  répanchement  séreux. 

L'anasarque  est  d'emblée  générale,  ou  bien  elle  débute  par  la  figure, 
plus  rarement  par  les  membres  inférieurs  pour  envahir  ensuite  tout 
le  corps.  Il  est  très  rare,  en  effet,  <|u'elle  reste  partielle  :  un  seul  de 
nos  malades  ne  nous  présenta  d'œdème  qu'à  la  face  pendant  tout  le 
tefnps  de  son  albuminurie,  qui  ne  dura  que  quatre  jours  et  se  termina 
par  la  mort.  Lorsque  l'anasarque  est  ainsi  partielle  au  début,  elle  se 
gênénilise  d'habitude  rapidement  en  deux ,  trois  ou  quatre  jours  ;  ra- 
rement plus;  mais  elle  reste  sujette  à  une  variation  considérable  dans 
son  intensité:  sans  cause  apparente,  elle  augmente  et  diminue  en- 
suite pour  augmenter  encore.  M.  West  aftinne  qu'habituellement  il 
eiiste  un  rapport  évident  entre  le  degré  de  l'anasarque  et  l'intensité 
des  symptômes  généraux.  Nous  avons  vu  assez  souvent  la  mort  arriver 
peu  de  jours  après  une  augmentation  de  l'anasarque  ;  rarement ,  au 
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contraire,  suivre  sa  diminution.  L'épanchement  séreux  persiste  donc  .,■ 
jusqu'à  la  terminaison  fatale;  cependant  nous  l'avons  vu  plusieun  / 
t'ois  disparaître,  malgré  la  persistance  de  Talbuminurie.  La  mort  ^ 
surviut  plus  tard;  les  reins  nous  présentèrent  leurs  lésions  carac*  .£ 
téristiques.  ^ 

Ces  oscillations  sont  importantes  à  noter,  en  ce  sens  que  la  dimi*  ^ 
nution,  la  disparition  môme  de  l'œdème  ne  doivent  pas  inspirer  trop  ,^ 
de  confiance,  et  faire  croire  à  la  guérison  de  la  maladie.  La  cessatioo  ;c 
seule  de  l'albuminurie  est  le  signe  du  rétablissement  de  la  santé.  ^ 

Nous  avons  vu  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans  i'hydropisie  dispa-  ; 
raître  à  deux  reprises ,  une  fois  entre  autres  sous  l'influence  de  la  j, 
cholérine,  et  se  reproduire  avec  la  môme  intensité  qu'auparavant,  les 
urines  restant  toujours  albumineuses.  Aujourd'hui  la  guérison  peut 
être  regardée  comme  assurée  depuis  plus  de  deux  ans,  et  cependant 
on  retrouve  encore  dans  les  urines  une  petite  proportion  d'albumine 
qui  quatre  mois  après  la  disparition  de  I'hydropisie  avait  pendant  on  'i 
mois  cessé  de  se  produire  (1). 

Lorsque  Kl  maladie  se  termine  heureusement,  l'anasarque  di^Murait 
dans  un  intervalle  très  variable,  le  plus  ordinairement  après  douze  et 
vingt  jours,  mais  quelquefois  après  cinquante  jours  et  plus  d'exis- 
tence. Ce  symptôme  peut  manquer;  ainsi  deux  fois  l'autopsie  seule 
nous  a  révélé  Texistence  de  la  maladie.  Alors  seulement  nous  coDSta- 
tâmes  la  lésion  des  reins  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines. 
II.  Becquerel  dit  aussi  que  les  hydropisies  peuvent  manquer,  surtout 
loi^ue  la  maladie  aiguë  se  développe  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et 
chez  les  scrofuleux.  Nous  en  avons  observé  nous-mêmes  des  exemples  ^ 
soit  à  la  suite  de  la  scarlatine,  soit  dans  la  forme  primitive.  Ainsi  une 
jeune  fille  de  neuf  ans  fut  atteinte  d'une  néphrite  caractérisée  par  des 
urines  brimes^  des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  pâleur,  de  l'amai-  * 
{;rissement;  ces  symptômes  durèrent  six  semaines.  L'enfant  se  réta- 
blit. Neuf  mois  plus  tard  les  mômes  symptômes  se  reproduisirent,  et 
au  bout  de  six  semaines  seulement  apparut  l'anasarque. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'anasarque  ne  s'éloigne  pas  consi- 
dérablement des  descriptions  de  M.  Rayer.  Nous  ne  devons  guère 
noter  de  différence  que  la  plus  grande  mobilité  de  I'hydropisie. 

En  môme  temps  qu'il  se  fait  un  épanchement  séreux  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  autres  organes  sont,  plus  souvent  et  plus  promptement 
que  chez  l'adulte,  le  siège  d'un  travail  analogue.  Ainsi  avons-nous 
observé  des  hydrothorax ,  des  ascites,  des  œdèmes  du  poumon  et  des 
hydrocéphalies. 

Ces  épanchements  séreux  naissent  en  général  à  une  époque  plus 

(l)Voir  robservaiion  I  du  mémoire  du  docteur  Rillictsur  Vencéphalùpalhie  aUm" 
minuriquCy  dans  Hccueil  des  Iravaud-  de  la  Hocivlc  de  médecine  de  Genève,  V*  aunée, 
r'  cahier. 
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i-miguée  du  clébul  que  l*anasarque,  quelquefois  môme  semblent  la 
j^uiplacer,  ou  plutôt  débuter  lorsqu'elle  (iia)iuue;  fréquemment  ils 
lienueut  le  milieu  eutre  un  des  accidents  normaux  de  la  uépliritd  et 
une  complication  véritable.  Souvent,  eu  effet,  ils  s'accompagnent 
d'un  certain  degré  de  pblegmasie. 

Cette  mardie  de  Thydropisie  du  tissu  cellulaire  aux  organes  in- 
ternes est  quelquefois  intervertie,  et  les  cavités  splanchniques  sont  les 
premières  le  siège  de  Tépancbement  séreux.  Le  fait  de  ce  genre  le  plus 
lecaïquable  que  nous  ayons  observé  est  celui  d'un  enfant  de  six  ans, 
fùau  quinzième  jour  d'une  scarlatine  légère  commença  à  avoir  des 
orines  de  la  couleur  du  jus  de  pruneaux,  fortement  albumineuses, 
sans  autre  altération  apparente  de  sa  santé.  Six  jours  plus  tard  il  fut 
pris  d'un  violent  mouvement  fébrile  et  d'un  bydrothorax  double; 
BuUe  part  il  n'existait  d*anasarque.  L'épanchement  thoracique  ayant 
dispara ,  l'anasarque  se  montra  d'abord  au  visage  puis  aux  membres 
inférieurs,  et  se  dissipa  au  bout  de  peu  de  jours.  Vingt-six  jours  après 
oeiai  où  l'albumine  s'était  montrée  pour  la  première  fois,  on  ne  la 
letroQvait  plus  dans  les  urines.  La  guérison  a  été  complète.  La  ma- 
ladie avait  paru  sans  cause  appréciable  ;  le  refroidissement  en  parti- 
cslier  n'avait  joué  aucun  rôle. 

Z*'  Urines,  —  Nos  recherches ,  bien  qu'incomplètes  (1) ,  nous  ont 
conduit  à  des  résultats  qui  diffèrent  assez  peu  de  ceux  de  M.  le  docteur 
Bayer.  Nous  les  abrégeons  pour  ne  pas  leur  donner  plus  de  valeur 
ffOLils  n'en  méritent. 

Nous  avons  quelquefois  observé  une  diminution  dans  laquant! té  des 
urines,  quelquefois  même  une  véritable  suspension  de  la  sécrétion  ; 
toujours  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  mais  non  constam- 
ment  à  partir  du  début 

D'autres  enfants  au  contraire  nous  ont  offert  une  augmentation  de 
sécrétion  urinaire,  une  fois  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  mais  plus 
souvent  à  une  époque  plus  avancée. 

Ces  deux  symptômes,  que  nous  n'avons  jamais  pu  apprécier  exac- 
tement, n'ont  pas  persisté  longtemps. 

Les  urines  rares  nous  ont  paru  d'habitude  foncées  en  couleur, 
épaisses,  troubles  même  parfois  ;  les  urines  abondantesétaientclaires, 
peu  colorées,  ou  présentaient  un  nuage  plus  ou  moins  épais. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  la  présence  du  sang,  d'habitude 
au  début  de  la  maladie  et  pendant  peu  de  temps;  une  fois  cependant 
un  enfant  nous  en  présenta  jusqu'au  cinquante-quatrième  jour.  Dans 
ce  cas  nous  avons  trouvé  un  seul  jour  au  fond  du  verre  un  petit  caillot 
parfaitement  reconnaissable.  Dans  les  autrescas,  le  S4ing  se  présentait 
sous  la  forme  d'un  dépôt  brun  foncé  trouble. 

(1)  n  nous  a  toujours  été  très  difficile  cl  Fouvent  impossible  de  nuus  proruror 
1rs  urines  des  petits  nin!ade>,  surtout  dans  le  service  des  filles. 


DkCANEii   11HIN«IHS$. 

Iles  foU  <|ue  nous  fivuiis  ninsi  rtiti-oiitrc  du  snngdMlcIcI 

laiadc  éiftil  ntftvl^  H'itn«  iit^plirite  albnmiiipuw.  M  non  ()■ 

|>|tlo  tiémHturic  ;  l'ensemble  <)<-b  tymptAmca,  rt  le  plus  hati|> 

Bt  l'autofMie,  bous  h  prouvé  1»  v/rilé  (!■•  Mite  MMTlIon.  N«| 

ivenir  sur  celtu  queMioji  en  pHrIaiit  div  corn  pi  ira  lions  de  b 

I,  parcu  qu'en  etfet  c'est  Hurlouift  la  suite  de  cette  maladie 

■fines  sont  aussi  roriemeiit  saiigiiinn lente».  Nous  n'ignorooi 

Test  la  une  des  raison»  donniVs  par  le  dijcleur  Le^iemlre  poDI 

I  l'es  cas  l'exislenee  dr  la  mnhdiede  Bri^lil.  Niiiis  sfArnxnA 

avoir  observi^  ces  uriiim  dans  dct  cas  aigns  bien  rarart^ 

Il  l'ubeenee  de  Ih  fièvre  éruplivc. 

lluK,  nous  avons  n-ncontr^  des  urines  rorlt^meni  sanguim^ 
Lubli-s,  rournissanl  par  le  repos  un  d^pôt  bi-un  pendant  b 
lit  iK^phrile«albuniinru«e«chroiiii)uesctau  moment d'tnt 
Il  manifesle des  aymplômes  génémui. 
isles  cas  où  nous  avons  pu  faire  l'examen  des  urines,  siim 
tirs  (  ce  qui  a  été  bien  rare },  au  moins  plusieurs  Tois  pendnt 
olamaludii\  iiousavoiispu  constuter  qu'elles  seeoagnliiMt' 
loiiis  abondamment,  par  In  clinleurel  par  l'acide  nitriqnC' 
is  le  prii^ipilé  était  tii  piiriie  soinble  dans  u?i  excèà  A'tdàti 
Il  contraire  l'excès  d'acide  ne  d(.'lerminait  aucun  chia- 


nervations  nt;  sont  pas  assex  eonipli-te^  pour  que  nous  pub' 
h  a  quelle  époque  de  la  maladie  li'S  urines  deviennent  albv 
|.  ni  pendant  combiiit  rie  temps  elles  conservent  cecaradfafc 
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Cepeudant  si  la  néphrite  iilbumineuse  à  lurme  aiguë  ou  chronique 
vient  à  se  compliquer  (l*uiie  lésion  inflammatoire,  Tiipparcil  t'éhrile  se 
développe  et  persiste  avec  cette  complication.  Dans  ces  différentes  cir- 
ûoosuiioes  est-il  précédé  par  un  frisson,  comme  diez  Tadulte?  Nous 
ne  saurioiu  ledire. 

Le  mouvement  fébrile  est  accompagné  de  quelques  S3rmpt6mes 
accessoires  rares  et  de  peu  d'importance;  tels  sont  de  la  fatigue,  des 
Isstitudes,  des  douleurs  dans  les  jambes,  symptômes  qu'on  ne  saurait 
noonnaltre  que  ches  les  enfants  d*un  âge  assex  avancé.  Chez  ceux-là 
eocore,  et  plus  rarement  chez  les  plus  jeunes,  la  maladie  s'accompagne, 
soit  à  son  début,  soit  plus  rarement  à  des  époques  indéterminées  de 
sa  durée,  de  vomissements  bilieux  ou  alimentaii-esplusou  moins  fré- 
quemment répétés.  Quelques  malades  ont  du  délire,  de  la  perte  d'ap- 
pétit, de  la  constipation  ou  du  dévoiement  Mais  ces  symptômes  peu 
fréquents  sont  en  général  de  peu  de  durée,  à  moinsqu'ils  ne  dépendent 
d'une  complication. 

Quant  à  l'aspect  général,  il  est  en  grande  partie  sous  la  dépendance 
de  ces  mômes  complications,  et  ne  présente  quelque  chose  de  spécial 
que  chez  peu  d'eubuts.  Nous  y  reviendrons  en  faisant  le  tableau  des 
dillerentes  formes. 

Le  docteur  Landouzy  affirme  que  les  symptômes  caractéristiques 
delà  néphrite  albumineuse  sont  souvent  précédés  d'un  trouble  dans  la 
vue.  Cette  remarque,  vraie  chez  l'adulte  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  est-elle  applicable  a  l'enfance?  Nous  en  douions.  C'est  surtout 
dans  la  forme  chronique  que  l'on  observe  la  berlue  albumiimrique. 
Or  cette  espèce  est  rare  chez  les  enfants.  En  outre  si,  laissant  de  côté 
les  faits  antérieurs  aux  recherches  du  docteur  Landouzy,  nous  inter- 
rogeons seulement  ceux  qui  leur  sont  ix)Siérieurs,  et  dans  lesquels  la 
recherche  de  ce  symptôme  n'a  pas  été  négligea,  ils  répondent  par  la 
négative.  Les  troubles  de  la  vue,  et  en  particulier  l'amaurose,  sont  ce- 
pendant loin  d'être  rares  dans  la  néphrite;  mais  ilssurvienneiitquand 
la  maladie  est  établie  depuis  un  certain  temps,  et  se  relient  très  pro- 
bablement a  l'épauchement  séreux  encéphalique.  (Voy.  Htdro- 
arHALiB. }  (1). 

Art.  XXI.  —  Tableau.  ~  Harohe.  —  Formes,  eto. 

La  maladie  de  Brigbt  peut  être  primitive  ou  secondaire,  simple  ou 
compliquée,  pyrétique  ou  apyrétique,  suraigué,  aiguë  ou  chronique. 
En  raison  de  ces  conditions  variées,  la  maladie  revêt  des  formes  très 
différentes,  dont  nous  voudrions  présenter  le  tableau  fidèle.  Le  petit 
nombre  de  nos  oL>servations  et  les  détails  insuflisants  consignés  dans 

{i]  Les  aocideDU  cérébriai  soot  tellement  plus  fréquents  danx  ralbumiourie 
ictfUiiDeuse,  que  oous  reavoyoui  pour  leur  description  au  chapitre  relatif  à  la  scar«* 
tatiiie,  el  au  mémoire  prcsdlé  sur  Vêncéphalopatkie  albummuriquê. 


oriiankâ  iintSAinfis.  '■  '*■ 

nus  Diigaffciit  à  l'nbrt^gi^r.  Tiiuli>rois  nOM  HVonasmislH 
einiilds  (le  clincuiic  des  rnrm(>s  que  nous  allons  (If^ire,  l| 
Wine  iiigué  fébrile  simple.  —  Prenant  le  cits  lo  plus  simplall 
loup  celui  le  plus  rare,  c'est-à-^lire  celui  d'uno  ni^phrito  ilM 
I  fébrile,  (|ui  m;  se  complique  crnucune  iiutre  maladie,  noil 
llracer  le  tableau  suivant: 

lladie  d^ulc  par  nue  fièvre  quelquefois  assez  violente  pOK 

Ingner  de  délire,  de  vomissenienis  bilieux  plusieurs  fois  lH 

Idfl  oonstipalion.  Lafi^uraest  rouge  et  anxieuse,  ou  nbattofll 

lest  perdu,  la  soif  vive.  Les  urinea  sont  supprimées  ou  seaW 

t,  foncées  en  couleur,  sanpuinolenlcs  nii*nies,  forletnentalbil 

L  Eu  même  temps  et  soit  diS  le  d^bul,  soit  au  Iwul  de  fM 

1  il  se  déclare  une  bouffissiire  générale  ou  l>omée  h  la  ÛtA 

:  d'abord,  prenitnt  ensuite  une  extension  plus  grande,! 

I  rupide-mout  devenir  extrOrne;  dans  des  cas  très  rares  Vm- 

hanquR.  * 

lie  la  maladie  doit  {{uérlr,  l'état  que  nous  venons  do  AécAà 

tendant  plunieurs  jonn  &  peu  prés  le  même.  Opendanl  H 

■  conserve  ynvi  la  même  intensité,  lu  chaleur  de  In  peau  ■ 

lo  pouls  resle  fi'équent,   mais  diminue   d'amplitudal 

■lui:  l'anasarque  augmente,  ce  qui  tient  à  la  plus  gnoit 

'  des  tissus  ;  puis  entre  le  premier  et  le  second  septénaire,  I 

lidie  toul  à  fait.  Les  urines,  qui  depuis  quelque  temps  sal| 

lipUiscluirt'Si'ii  même  temps  que  plusiibonduii(n«,  préeipîtM 
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Dans  ce  cas  ce  n'est  pas  à  la  uéphrile  qu*il  faut  attribuer  la  termU 
nsison  fatale,  mais  bien  à  des  accidents  suraigus,  causés  par  une 
sorte  d*apoplexie  séreuse,  et  qui  se  déclarent  non  seulement  au  début 
de  la  néphrite,  et  en  même  temps  que  Tanasarque,  mais  aussi  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  lorsqu'elle  revêt  une  des  formes  dont  nous  al- 
lons parler. 

V  Forme  aiguë  apyrétique.  —  F^a  néphrite  albumineuse  aiguë 
peut  exister  sans  fièvre  soit  dès  le  début  de  la  maladie,  soit  pendant 
toQte  sa  durée;  et  cependant  cette  forme  marche  quelquefois  avec 
rapidité  et  entraine  la  mort  dans  un  court  espace  de  temps,  en  l'absence 
de  toute  complication  importante. 

S'ileii  survient  quelqu'une,  elle  peut  causer  la  mort  très  rapidement 
et  sans  qu'il  se  développe  aucun  mouvement  fébrile  ;  d'autres  fois  elle 
s*accoaipagne  d'une  réaction  proportionnée  à  son  intensité. 

5*  La  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright,  si  fréquente  chez 
l'adulte,  l'est  bien  moins  chez  l'enfant.  Une  fois  sur  trois  seulement 
nous  avons  vu  la  maladie  revêtir  la  forme  chronique  ;  et  même  dans 
plusieurs  de  ces  cas  elle  se  rapproche  plus  des  maladies  subaiguës 
que  des  affections  franchement  chroniques. 

Lorsqu'elle  succède  à  la  forme  aiguë,  on  voit  les  symptômes  fébriles 
de  celle-ci  céder  peu  à  peu,  puis  disparaître,  tandis  que  l'albumi- 
nurie et  l'anasarque  n'éprouvent  que  peu  de  diminution. 

Lorsqu'elle  naît  d'emblée,  elle  ne  s'annonce  par  aucun  symptôme 
fébrile,  ou  à  peine  par  une  fièvre  légère  de  peu  de  jours  de  durée.  On 
peut  aussi  observer  les  symptômes  suivants:  les  enfants  pâlissent, 
iiiaigrissent ,  perdent  l'appétit ,  ont  de  fréquentes  envies  d'uriner 
accompagnées  de  cuisson.  Les  urines  sont  albumineuses,  quelquefois 
brunes  et  rares,  plus  souvent  pâles  et  abondantes.  Au  bout  d'un  temps 
variable  l'anasarque  s'établit  soit  partiellement  et  à  la  face,  soit  d'une 
manière  générale;  dans  quelques  cas  exceptionnels  elle  manque. 

Une  fois  la  maladie  passée  à  l'état  chronique,  l'enfant  est  pâle, 
anémique  ;  ses  chairs  sont  flasques,  à  moins  que  l'œdème  n'existe 
assez  abondant  pour  les  distendre  et  leur  donner  une  rénitence  factice. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  variations 
dans  l'intensité  de  l'anasarque  et  dans  l'abondance  de  Talbumine.  Les 
urines,  si  elles  ont  été  brunes,  deviennent  claires,  limpides,  et  présen- 
tent tous  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés.  Puis  à  l'ana- 
sarque se  joignent  des  hydrothorax,  des  ascites,  des  hydropéricardes, 
des  hydrocéphalies,  et  ces  complications  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  sont  plus  considérables  et  se  rapprocheat  davantage  des  in- 
flammations réelles. 

Celles-ci,  en  effet,  ne  sont  pas  rares,  et  i  ^t 

pendant  quelques  jours ,  soit  joaqii'^ 
dont  l'intensité  varie  cousidârableai' 

La  durée  de  la  néphâte  «Ibltf 
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ne  Tavons  pas  vue  persister  pendant  plus  de  quatre  mois;  et  la  mort, 
non  plus  que  la  g^érison,  n'est  jamais  survenue  ayant  le  quaran'* 
tième  jouh  Cependant  il  nous  parait  que  Ton  pourrait  sans  inconv6« 
nient  ranger  parmi  les  formes  chroniques  les  formes  aiguës  apyré^ 
tiques  dont  l'apparence  est  presque  la  même;  la  seule  difiTérenoo  réelle 
consiste  dans  la  durée  dont  la  limite  ne  saurait  être  établie  d'une 
manière  fixe. 

Arl.  TV,  —  Oomplîoatîons. 

Les  plilegmasiessont  les  principales  complications  de  la  maladie  de 
Bright.  Les  plus  fréquentes  de  toutes  sont  certainement  les  ihflam* 
mations  des  membranes  séreuses,  puis  celles  du  poumon.  Ces  in- 
flammations ont  un  cachet  spécial  qui  les  rapproche  des  hydropisies, 
c'est-à-dire  qu'elles  s'accompagnent  d'un  épancliement  de  liquides 
séreux  ou  troubles  toujours  abondants,  tandis  que  les  produits  inflam- 
matoires eux-mêmes  sont  rares.  On  ne  trouve  en  effet  que  quelques 
fausses  membranes  minces  et  peu  étendues,  presque  jamais  de  sup- 
puration réelle.  II  en  est  de  môme  de  l'hcpatisation,  qui  est  souvent 
gorgée  de  liquides,  et  revêt  ainsi  les  caractères  d'une  pneumonie 
œdémateuse. 

Les  inflammations  des  séreuses  sont  des  pleurésies,  des  péritonites, 
et  beaucoup  plus  rarement. des  péricardites  et  des  méningites.  La 
pneumonie,  plus  rare  que  les  premières,  est  plus  fréquente  que  les  se- 
condes. Elle  est  ordinairement  lobulaire  comme  toutes  les  pneumonies 
secondaires  ;  cependant  nous  l'avons  aussi  vue  lobairc. 

Après  ces  inflammations  on  trouve  celles  du  tube  digestif,  et  no- 
tamment les  colites  et  les  ramollissements  de  la  membrane  muqueuse  : 
assez  rares  cependant,  elles  ne  présentent  rien  à  noter  de  bien  remar- 
quable. Toutefois,  dans  quelques  circonstances,  une  diarrhée  séreuse 
abondante  nous  a  paru  juger  les  hydropisics  des  autres  organes,  ou 
au  moins  coïncider  avec  leur  disparition.  Nous  parlerons  ailleurs  de 
ces  diarrhées,  qui  n'ont  qu'un  rapport  éloigné  avec  l'albuminurie. 

Toutes  les  inflammations  dont  nous  venons  de  parler  naissent  à  des 
époques  très  variables.  Les  unes,  concomitantes  de  la  néphrite,  débu- 
tent, soit  avec  elle,  soit  peu  après,  et  pourraient  ainsi  la  masquer, 
si  l'anasiirque  ne  servait  d'indication  pour  l'examen  des  urines.  Les 
autres,  complications  véritables  d'une  afTection  parfaitement  caracté- 
risée, ne  sauraient  entraver  le  diagnostic  :  mais  comme  les  premières, 
elles  aggravent  considérablement  la  maladie  sans  rien  changer  à  sa 
marche.  Elles  en  modifient  cependant  la  forme  en  déterminant  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  qui  se  manifeste  par  des 
signes  d'autant  plus  évidents  que  la  néphrite  a  une  allure  plus  chro- 
nique. La  marche  et  la  durée  de  la  complication  elle-même  ne  pré- 
sentent riçn  d{>pluj^cial:que;ôci4u«i\noiè  en  avons  dit,  soit  ail- 
leurs, soit  d:in8  le  iaîapiirie  actuel  r"  '  '  *  '  '  -  • 
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'Cafin,  il  peut  encore  se  faire  que  les  maladies  secondaires  amyent 
MiqM>la  néphrite  est  déjà  très  avancée.  Elles  méritent  alors  le  nom 
drttmnmles  et  enlèvent  le  malade  en  pea  de  jours. 

-  bs  MEections  mtercurrentes  aggravent  toujours  la  maladie.  En  effet, 
tans  les  enfants  qui  sont  morts  nous  ont  présenté  une  ou  plusieurs 
etaplieatkms  fâcheuses,  et  nous  n'avons  constaté  des  néphrites  albu- 
mÎDenses  rimples  que  parmi  des  enfants  guéris.  Cependant  l'absence 
de  complications  est  rare,  et  si  la  guérison  survient,  c'est  le  plus  ordi- 
otimnent  malgré  une  ou  plusieurs  affections  intercurrentes. 

Les  antres  maladies  secondaires  que  nous  avons  pu  observer  sont, 
OQ  très  rares,  on  tout  à  fait  indépendantes  de  la  maladie  principale  et 
De  nous  arrêteront  pas:  ce  sont  des  purpura,  des  roageolâi,  des 
TUîoleB,  etc. 

Art.  T.  —  FroBOstitt. 

La  maladie  de  Bright  se  termine  fréquemment  par  la  mort.  Cepen- 
dant si  nous  ne  consultions  que  nos  seules  observations,  il  nous  pa- 
iiltiul  évident  qu'elle  est  moins  fâcheuse  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte  ;  car  parmi  les  malades  dont  nous  avons  reconnu  l'affection 
pendant  la  vie ,  une  moitié  a  guéri  (13  sur  25)  (1).  Deux  de  ces  dei*- 
niers  étant  morts  plus  tard  d'une  autre  maladie,  nous  avons  pu  con- 
stater par  l'autopsie. que  la  guéri^n  était  absolue* 

La  néphrite  alhumineuse  aiguè  peut  emporter  rapidement  les  ma- 
lades ou  passer  à  l'état  clirobiquo;  mais  plus  fréquemment  elle  se 
termine  par  la  guérison  ;  la  diminution  graduelle  de  l'œdème  cl  do 
Talbuminurie  annoncent  son  déclin  ;  mais  il  ne  faut  croire  à  uii(^ 
terminaison  fiavorable  qu'après  la  disparition  complète  du  dernier 
symptôme.  La  forme  chronique  nous  a  paru  céder  plus  facilement 
qa'à  un  autre  âge  aux  remèdes  approprii's  ;  car  nous  comptons  quatre 
guérisons  sur  huit  cas.  Cependant  nous  ne  voudrions  pas  affirmer 
(fk\l  ne  restait  pas  quelques  vestiges  de  in  maladie,  et  qu'une  rechute 
survenue  plus  tard  n*a  pas  alors  entraîné  la  mort ,  comme  on  l'ob- 
serve souvent  chei  Tadulte.  D'ailleurs,  on  doit,  pour  établir  le  pro  • 
nestic,  tenir  compte  de  l'état  antérieur  et  des  complications.  Les 
fermes  primitives  et  simples  sont,  comme  toujours,  les  moins  graves. 

Art.  TI.  —  Gastei . 

Froid  humide,  —  Lorsque  la  maladie  s'est  développée  dans  le  cours 
delà  bonne  santé,  une  seule  cause  a  été  évidente,  «avoir  :  l'habitation 
prolongée  dans  un  endroit  bas,  humide,  peu  aéré.  Ici  l'enfant  passe 
ses  journées  dans  une  loge  de  portier  infecte  et  humide,  ou  bien  les 

;i)  La  proporUon  des  cas  de  goiîrison  serait  beaucoop  plus  fbrte  si  noiis  ne  t.^- 
■ioDS  compte  que  des  obsenrations  recueillies  en  ville,  en  y  Joisliant  les  faits  doni 
nous  avons  conser? ^  le  Mnirenir,  on  rur  lesqneh  nous  n'avons  que  de  simples  noies- 
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parente  nous  disent  d'eux-mêmes  que  les  murs  de  lenra  chambras 
ruissellent  ;  à  cette  cause  se  joint  d'habitude  l'insufBsanœ  de  TalU 
mentation.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  réalité  de  ces  «aosas 
communes  à  Tadulte  et  à  Tenfant ,  mais  peut-être  plus  fréquentes  en- 
core cbei  ce  deniier ,  et  qui  semblent  de  préférence  donner  naissance 
à  la  néphrite  chronique.  Pour  que  l'humidité  produise  ces  Glcheux 
effets,  il  faut  qu'elle  agisse  sur  un  enfant  prédisposé.  Cette  piédis- 
position  organique  doit  être  cherchée  dans  l'imperfection  des  fonc- 
tions que  la  peau  est  appelée  à  remplir,  et  cette  imperfectioa  lé- 
suite  probablement  d'un  état  organique  spécial  de  cette  membrane. 

Maiadiei  antérieures.  —  La  néphrite  secondaire  se  déclare  surtout 
après  les  fièvres  éruptives  et  après  la  fièvre  intermittente. 

Parmi  les  fièvres  éruptives  celle  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
In  maladie  de  Bright  est  cerUiinement  la  scarlatine.  Celte  assertion,  sou- 
tenue par  MM.  Rayer,  Becquerel,  West  et  par  nous-mêmes  dans  notre 
première  édition,  a  été  fortement  attaquée  par  HN.  Guersant,  Biacheet 
Logendre.  Sans  admettre  que  tous  les  cas  d'iiydropisie  scarlatîneuse 
doivent  être  rattachés  à  la  maladie  de  Bright ,  nous  croyons  devoir 
admettre  la  fréquence  de  ce  rapport.  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  la 
néphrite  reconnaît  pour  cause  déterminante  l'action  de  l'air  froid; 
car,  chez  plusieurs  de  nos  malades,  l'œdème  est  survenu  immédiate- 
ment ou  très  peu  de  temps  après  la  première  sortie  à  l'air  libre.  La 
complication  s'est  développée  souvent  pendant  la  desquamation  de 
la  scarlatine  entre  le  douzième  et  le  dix-neuvième  jour  du  début 

Habituellement  la  néphrite  albumineusc,  suite  de  scarlatine,  est 
aiguë  ou  suraiguô,  fébrile  ou  non  fébrile  ;  une  seule  fois  elle  a  été 
chronique,  encore  avait-elle  été  fébrile  à  son  début.  Grave  dans  ces 
cas,  elle  est  cependant  susceptible  de  guérison. 

La  néphrite  albuminouse  est  plus  rare  après  la  rougeole,  et  ne  pré^ 
sente  alors  rien  de  particulier. 

Bien  que  nous  possédions  un  moins  grand  nombre  d'exemples  de 
cette  phlegmasie  à  la  suite  de  la  fièvre  intermittente  qu'à  la  suite  de  la 
scarlatine,  nous  regardons  la  première  de  ces  deux  maladies  comme 
une  cause  aussi  fréquente  que  la  seconde,  sinon  d'une  manière  abso* 
lue,  au  moins  d'une  manière  relative.  Nous  avons  observé  la  fièvre 
intermittente  plus  rarement  que  la  scarlatine,  et  cependant  nous  trou- 
vons qu'environ  une  sur  six  de  nos  néphrites  albumineuses  reconnaît 
la  fièvre  intermittente  pour  cause;  au  moins  est-ce  pendant  le  cours 
de  cette  maladie  que  l'affection  des  reins  s'est  prononcée.  Le  plus 
souvent,  dans  ce  cas,  la  néphrite  a  été  chronique,  et,  jointe  à  d'aulrea 
complications,  a  contribué  puissamment  à  la  mort  des  enfanta. 

La  maladie  de  Bright  reconnaît  peu  de  causes  en  dehori  cli  oelléB 
(|  ue  nous  venons  d'énumérer  ;  cependant  elle  jW  dér^  :  yf1^qnaft^^ 
(  hez  des  enfants  tubereuleux.  '  "    ' 

C?s  résultats,  auxquels 
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lulades  ches  lesquels  lanature  de  la  néphrite  a  été  constatée,  pendant 
h  TÎe  sont  tout  à  fait  pareils  à  ceux  que  donne  une  seconde  série  de 
frits  où  la  maladie  n'a  été  reconnue  qu'après  la  mort.  La  seule  re- 
marque importante  que  nous  ayons  à  faire  et  qui  s'accorde  avec  l'une 
des  opinions  émises  par  M.  Rayer,  est  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se 
eomplîqaer  de  néphrite  albumineuse.  Nous  en  trouvons  quelques 
eumplea  peu  nombreux  dans  cette  seconde  catégorie  de  malades. 

Telles  sont  les  causes  de  la  néphrite  albumineuse  ;  elles  sont  im- 
portantes à  établir,  parce  qu'elles  mettent  sur  la  voie  de  la  prophy- 
jaiie  eo  indiquant  la  nécessité  d'éviter  le  froid  humide  et  de  placer 
ks  enfants  dans  les  meilleures  circonstances  hygiéniques  possibles. 

Age.  —  Remarquons  en  terminant  que  les  enfants  AgÀ  de  moins 
de  cinq  ans  y  sont  bien  moins  sujets  que  les  autres.  Cependant, 
d'après  M.  Cbarcelay,  la  néphrite  albumineuse  serait  très  fréquente 
chez  les  nouveaux-nés  (puisqu'il  lui  attribue  la  production  de  l'oedème 
dur) ,  mais  il  est ,  nous  le  croyons,  le  seul  à  soutenir  cette  opinion. 

Sexe.  —  Si  nous  nous  en  rapportions  à  nos  seules  notes,  les  filles  y 
seraient  moins  exposées  que  les  garçons.  La  diilérence  même  est  si 
grande,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  vrai  dans  ce  résultat. 

Art.  TH.—  Votore  de  U  mriadie, 

11  y  a  peu  d'années  que  la  maladie  de  Bright  est  découverte ,  et 
déjà  son  histoire  anatomique  est  complète.  Les  altérations  des  solides 
et  des  liquides  ont  été  étudiées  et  classées  ;  leurs  rapports  ont  été  dis- 
cutés et  établis.  Mais,  comme  cela  est  arrivé  pour  le  plus  grand  nombre 
des  travaux  modernes,  les  pathologistes,  préoccupés  des  lésions  or- 
ganiques, ont  voulu  leur  rapporter  toute  la  maladie.  On  a  constaté,  il 
est  vrai,  une  discordance  réelle  entre  les  diverses  lésions  des  solides 
a  des  liquides,  mais  on  s'est  efforcé  de  l'expliquer  ou  de  la  dissimu* 
1er.  Les  reins  étaient  malades,  c'était  aux  reins  qu'il  fallait  rapporter 
toute  la  maladie.  Personne  ne  s'est  occupé  de  rechercher  la  cause  gé- 
nérale qui,  en  réalité,  coordonne  tous  les  phénomènes.  Nous  en  excep- 
tons toutefois  le  docteur  Landouzy,  qui  attribue  la  maladie  de  Bright 
à  une  affection  du  système  nerveux  ganglionnaire,  et  le  docteur 
L.  Barre  (1),  au  travail  duquel  nous  ferons  plus  d'un  emprunt  dans 
les  pages  qui  vont  suivre. 

Les  lésions  qui  appartiennent  à  la  maladie  de  Bright  et  qui  la  spé- 
cialisent sont:  l'altération  des  reins,  la  modification  dans  la  composi- 
tion chimique  de  l'urine  et  du  sang,  la  suffusion  de  la  sérosité  dans 
les  divers  organes. 

La  lésion  rénale  est-elle,  comme  le  veut  M.  R^yer,  une  phlegmasîo 

(1)  Jtoufcsrrfcfli  ^iniquês  et  philosophiques  pour  servir  a  l'histoire  de  la  ma'alis 
^'  "        U Bfm. Montpellier,  IB4'j. 
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tantôt  aiguë,  tantôt  chronique?  Est-elle,  suivant  l'opinion  de  M.Bae- 
querel,  une  hypertrophie  des  glandes  de  Malpighi  avec  infiltration  de 
matière  albumineuse?  Estelle  une  altération  spéciale  dont  l'espèce  ait 
encore  InconnueTNous  sommes  peu  compétents  pour  résoudreces ques- 
tions. Mais  nous  n'avons  aucune  répugnance  à  admettre  rexistencede 
l'hypertrophie  et  derinflltration  albumineuse  des  glandes  de  Malpbigi 
précédée  et  accompagnée  d'un  certain  degré  d'inflammation,  surtout 
dans  la  forme  algue  de  la  maladie.  La  phlegmasie  des  organes  est 
l'efiTet  d'un  si  grand  nombre  d'affections  très  différentes,  que  son  exis- 
tence n'Implique  pas  celle  d'une  affection  primitivement  inflamma- 
toire. D'ailleurs  l'hypérémie ,  le  gonflement ,  le  ramollissement  de 
l'organe,  justifient  l'opinion  de  M.  Rayer  pour  le  premier  degré  de  la 
lésion  rénale. 

Hais  faut-il  rapporter  à  cette  altération,  quelle  que  soit  son  espèos, 
l'albuminurie,  l'hydropisie  et  l'altération  du  sang? 

a  Par  suite  d'un  mécanisme  incompréhensible  (i)  qui  Ht  la  mtVe 
»  defon  altération,  dit  H.  Becquerel,  la  substance  corticale  laisse  passer 
»  une  certaine  quantité  d'albumine...  » 

S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  toutes  les  fois  que  l'urine 
est  albumineuse,  cette  même  lésion  des  reins  préexiste,  c'est-à-dire 
que  tous  les  cas  d'albuminurie  sont  autant  d'exemples  de  maladie  de 
Bright.  Or  c'est  là  une  opinion  qui  n'est  admise  par  personne. 

La  congestion,  la  phlegmasie,  l'inGltration  albumineuse  des  gian- 
dules,  nous  semblent  bien  mieux  expliquées  par  le  passage  inaccou- 
tumé du  oorps  étranger,  l'albumine,  qui  serait  ainsi  la  cause  de  la 
maladie  locale  et  non  sa  conséquence.  Les  faits  justifient  cette  idée, 
car  :  1**  l'albumine  peut  passer  dans  l'urine  sans  que  les  reins  soient 
malades  ;  2°  l'albuminui  le  e^t  le  premier  phénomène  de  la  maladie 
de  Bright  dans  les  cas  surtout  où  on  la  voit  paraître  peu  d'heures 
après  la  suppression  de  la  transpiration;  3**  les  lésions  sont  presque 
nulles  au  début  de  la  maladie. 

Continuons  :  a  Par  suite  de  cette  déperdition  amtinuelle  de  l'albu- 
D  mine,  le  sang  s'appauvrit,  la  quantité  de  l'albumine  et  celle  du  sé- 
»  rum  diminuent  ;  il  en  résulte  un  état  général  qui  participe  de  l'état 
»  anémique  ou  qui  est  un  état  anémique  particulier.  C'est  sous  l'in- 
»  fluence  de  cet  état  général  que  se  produisent  les  hydropisies.  » 

Cette  opinion  n'est  admissible  que  dans  une  certaine  mesure;  car  il 
est  certain  que  les  hydropisies  paraissent  quelquefois  dès  les  premiers 
jours  da  la  maladie,  avant  que  la  perte  de  l'albumine  ait  été  considé- 
rable, et  lorsque  le  malade  conserve  encore  toutes  ses  forces.  Dans  ce 
c<is  il  n'est  pas  permis  de  croire  que  l'hydropisie  se  lie  à  la  déperdi- 
tion de  l'albumine  et  à  un  état  général  anémique  qui  n'exista  pas. 

L'hydropisie  doit-elle  être  rattachée  uniquement  à  la  lésion  des 

(1)  Becquerel,  Simiotiquc  des  urines,  ISM,  I  vol.  in-8,  p.  511. 
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Kîns?  Nous  ne  le  croyons  pas  davantage  ;  car  d'une  part  la  suffusion 
âêicusc  manque  dans  des  cas  nombreux  où  la  maladie  dure  depuis 
longtemps  et  est  arrivée  à  ses  dernières  périodes  ;  et  d'autre  part  la 
sérosité  peut  se  déposer  rapidement  et  avec  abondance  dans  des  cas 
où  la  lésion  est  presque  nulle.  Les  remarciues  de  M.  Barre  à  cet  égard 
nous  paraissent  irréfutables  et  nous  concluons  avec  lui  : 

«  Ces  trois  faits ,  l'albuminurie,  Thydropisie  et  la  lésion  rénale,  ne 
K  sont  donc  pas  toute  la  maladie  de  Bright  Us  sont  régis  par  un  fait 
»  supérieur  qui  en  est  le  lieu  et  la  raison  suffisante.  » 

L'altération  du  sang  est-elle  ce  fait  supérieur?  Les  recherches  mo* 
demes  tendent  à  prouver  que  c'est  dans  une  diminution  ou  une  trans- 
formatiûii  de  l'albumine  du  sérum  qu'il  faut  chercher  la  cause  des 
liydropisies  (voy.  IIydeopisibs).  Mais  il  n'est  pas  prouvé  que  cette  mo- 
dification de  l'albumine  précède  toujours  Thydropisie  de  la  maladie 
de  BrighU  surtout  lorsque  celle-ci  est  aiguë.  Et  d'ailleurs  si  nous  nous 
eu  rapportons  à  la  plupart  des  résultats  fournis  jusqu'à  ce  jour  par  la 
chimie  au  sujet  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  le  sang  a  été 
analysé,  nous  voyons  que  l'eiistence  de  l'altération  du  liquide  nour- 
ricier a  été  constatée  seulement  à  l'époque  où  la  maladie  est  confirmée 
ci  qu'elle  s'accroit  avec  la  marche  envahissante  du  mal  :  en  un  mot, 
la  lésion  du  sang,  appréciable  par  nos  analyses,  parait  souvent  consé- 
cutive aux  autres  phénomènes,  loin  d'en  être  la  cause.  «  Je  ne  prétends 
pas,  dit  le  docteur  Barre,  soutenir  que  ce  double  phénomène  (albu- 
minurie, collections  séreuses)  qui ,  entre  les  mains  de  la  nature,  pa- 
rait être  l'instrument  de  la  violation  du  sang,  ne  puisse  à  son  tour 
subir  le  contre-coup  de  cette  viciation.  Il  en  est  tout  autrement  :  une 
fois  lauasarque  établie,  on  conçoit  qu'à  mesure  que  Tappauvrisse- 
meut  du  sang  augmente  par  le  progrès  de  la  maladie,  la  pléthore  sé- 
reuse qui  en  résulte  favorise  singulièrement  le  développement  des 
liydropisies.  »  C'est  ce  qui  nous  paraît  prouvé  aujourd'hui  par  lesexpé- 
riences  de  MM.  Mialhe,  Becquerel  et  Rodier. 

En  effet,  nous  aurions  de  la  peine  à  croire  que  le  liquide  nourricier 
ne  soit  pas  le  premier  organe  atteint  par  la  cause  morbifique.  Outre 
les  expériences  que  nous  citions  tout  à  l'heure,  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie fait  voir  l'intime  corrélation  qui  existe  entre  la  perturbation  des 
fonctions  de  la  peau  et  le  passage  de  Tnlbumine  dans  l'urine.  Cette 
influence  est  frappante  quand  il  s'agit  de  la  forme  aiguë;  elle  ne  l'est 
pas  moins  quand  il  s'agit  do  la  forme  chronique.  Nous  avons  déjà 
parlé  des  effets  de  la  scarlatine,  nous  citerons  plus  bas  une  observa- 
tion où  un  eczéma  chronique  répercuté  a  produit  un  résultat  ana- 
logue; nous  en  possédons  une  autre  où  la  maladie  s'est  développée  sur 
un  enfant  dont  la  peau  fonctionnait  habituellement  mal  et  chez  lecpul 
l'exercice  corporel  ne  parvenait  pas  à  développer  une  sueur  salutairr. 
L'humidité,  cause  fré<iuente  de  la  forme  chronique ,  n'agit-cllc  pas 
dans  le  m^me  sens? 


56  ORGANES   URINAIRES. 

Partant  de  ce  principe,  que  les  fonctions  de  la  peau  sont  perverties, 
et  que  ce  grand  émonctoire  ne  fonctionne  plus  comme  à  l'état  sain, 
ne  doit-on  pas  en  tirer  la  conséquence  que  le  sang  n'est  pas  à  l'état 
normal  parce  qu'il  conserve  les  matériaux  que  la  peau  est  chargée 
d'éliminer. 

Nous  retrouvons  donc,  pour  la  maladie  de  Bright,  une  nouvelle 
application  de  la  théorie  humorale  que  nous  avons  émise  en  parlant 
du  catarrba  Ici  ce  n*est  plus  sur  les  membranes  muqueuses  que  se 
fait  Télimination  des  matériaux  morbides,  c'est  sur  le  rein.  La  dîfié- 
rence  des  organes  ne  change  rien  à  la  justesse  de  la  théorie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  idées  théoriques,  dont  la  chimie  organique 
pourra  démontrer  la  vérité,  nous  pouvons  diflicilemcnt  saisir  uneGo^ 
relation  purement  chimique  ou  physique  entre  la  suppression  de  k 
transpiration  ou  toute  autre  cause  morbifique  et  l'altération  du  sang; 
nous  voyons  là  un  phénomène  dynamique  et  vital,  et  en  conséquenœ 
nous  devons  dès  à  présent  ranger  la  maladie  de  Bright  parmi  les  ma- 
ladies générales ,  c'est-à-dire,  comme  nous  l'avons  établi  dans  notre 
introduction ,  parmi  celles  qui  résultent  d'une  modification  inconnue 
dans  son  essence  de  tout  l'organisme,  et  «  comme  nous  ne  pouvons 
»  juger  de  cette  essence  que  par  les  phénomènes  qui  concourent  à  la 
»  manifestation  de  la  maladie,  il  s'ensuit  que,  si  leur  ensemble  oOra 
»  une  physionomie  particulière,  force  nous  est  de  reconnaître  que  la 
»  lésion  dynamique  d'où  procèdent  ces  phénomènes  a  aussi  quelque 
»  chose  de  particulier,  bien  que  dans  le  fond  il  nous  soit  impossible 
»  de  déterminer  en  quoi  consiste  cette  chose.  »  (L.  Barre.) 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  s'il  existe  une  difTérence  de 
nature  entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  de  la  maladie.  Cette 
((uestion  devra  être  reprise  lorsque  nous  parlerons  des  hydropisies 
scarlatineuses  ;  cependant  nous  devons  dès  à  présent  poser  quelques 
prémisses. 

Et  d'abord  nous  établissons  que  la  forme  aiguë  ne  reconnaît  pas  la 
scarlatine  pour  cause  unique.  On  en  a  cité  des  exemples,  nous  en 
rapporterons  un  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

Nous  ajoutons  que  la  forme  aiguë  est  identique  et  constitue  bien 
une  même  maladie,  quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 
L'observation  prouve ,  en  efiet ,  que  dans  ces  cas  divers  on  peut 
constater  les  mêmes  urines  sanglantes,  la  même  albuminurie  pendant 
ou  après  l'hématurie,  la  même  anasarque,  la  même  soudaineté  des 
^accidents,  les  mêmes  terminaisons. 

Donc,  si  avec  HH.  Blache,  Guersant  et  Legendre,  on  veut  rayer  du 
nombre  des  maladies  de  Bright  celles  qui  succèdent  à  la  scarlatine,  il 
^  ^1  ut  faire  de  même  pour  l'observation  que  nous  citerons  plus  bas,  et 

ur  toutes  celles  qui  sont  analogues.  Il  faut  admettre  que  dans  tous  ces 

3  l'hématurie  et  l'albuminurie  qui  la  suit  sont  indépendantes  de 
^^^lasarque,  et  que  la  réunion  de  ces  symptdmes  est  une  pure  ooïncî- 
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ileaoe.  Or,  on  le  voit,  la  question  est  parla  élargie;  ce  n'est  plus  seu- 
kment  l'anasarque  scarlatiiieuse  qu'il  faut  Béparer  de  la  maladie  de 
Bright,  mais  bien  tous  les  cas  déchls  sous  le  nom  de  néphrite  albu- 
nineoM  aigué;  il  Taul  affirmer,  en  un  mot,  que  la  maladie  de  Briglit 
D'niste  pas  à  l'état  aigu. 

Ceui  qui  soutiennent  cette  opinion  se  fondent  :  l' sur  l'existence  de 
rbéraaturie,  de  l'albuminurie,  de  l'anasarque,  indépendantes  duus 
entainscas;  3°  sur  la  différence  des  symptômes  urinairesdanslama- 
lidie  aigué  et  dans  la  maladie  chronique  ;  S"  sur  les  caractères  de  la 
lêsioQ  anatomique  qui  est  purement  congestive  et  jamais  granuleuse 
dans  la  forme  aiguë. 

Os  motirs,  dont  plusieurs  sont  très  plausibles,  nous  semblent  ce> 
prudant  Tïctorîeusement  réfutés  par  les  considérations  suivantes. 

La  maladie  qui  débute  arec  des  symptômes  aigus  peut  passer  à  l'état 
chronique;  nous  en  avons  observé  uu  exemple.  M.  West  admet  ce 
passage;  H.  Rayer  l'a  longuement  décrit. 

L'abaenoe  d'hydropisie  a  été  constatée  dans  la  forme  chronique 
aussi  bim  que  dans  la  forme  aigué,  et  ce  défaut  de  rapport  entre  les 
divers  aymptAmes  communs  aux  deux  formes  de  U  maladie  doit 
engager  k  les  rapprocher  plutôt  qu'à  les  séparer. 

L'abaence  des  granulations  dans  la  forme  aigué  n'a  pas  plus  de 
nieur.  En  eSet,  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  de 
Brigbt  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  cette  lésion  spéciale  se  roa- 
iiifeste  seulement  lorsque  le  mal  a  duré  longtemps,  et  qu'elle  n'existe 
pas  dans  les  premières  périodes,  même  dans  la  forme  chronique.  Nous 
roncluona  donc  qu'il  existe  une  forme  aigué  et  une  forme  chronique 
Je  la  maladie  de  Briglit,  et  nous  continuons  à  les  rapproclier  comme 
içoDt  la  même  nature  pathologique. 

Art.  TXIX.  —  TrBil«m«ot. 

Pit^yiaxie.  —  S'il  est  vrai  que  la  néphrite  albumineuse  recon- 
naisse presque  uniquement  pour  cause  l'habitation  dans  un  lieu  hu- 
mide  et  froid,  ou  l'impression  de  l'air  froid  après  une  fièvre  éruplive 
ou  pendant  une  fièvre  intermittente,  on  trouvera  dans  cette  remarque 
l'iodication  première  à  remplir. 

Ainsi  on  ne  permettra  jamais  qu'un  efifant  couche  dans  une 
chambre  humide  et  privée  d'air  ;  on  évitera  autant  que  possible  qu'il 
se  refroidisse  subitement  ayant  le  corps  couvert  de  sueur  ;  on  redou- 
blera de  précautions  si  l'enfant  a  été  atteint  d'une  fièvre  éruplive  ou 
d'une  fièvre  intermittente.  11  suffit  d'énoncer  ces  préceptes. 

Malheureusement  les  parents  dont  les  enfants  vivent  au  milieu  de 
circonstances  hygiéniques  défuvorables  ne  peuvent  pas,  en  général, 
modifier  leur  genre  de  vie;  et  dans  ce  an,  comme  dans  beaucoup 
d  autres,  les  r^les  les  plus  sensée»  sont  inapplicables. 


r 
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§  L  Indications, — Il  faut  puiser  les  indications  dans  la  forme  de  1» 
néphrite,  dans  sa  marche,  dans  son  état  de  simplicité  ou  de  compli- 
cation. 

Les  formes  aiguës  fébriles  simples  ou  compliquées ,  primitives  w 
secondaires,  réclament  remploi  des  antiphlogistiques  directs  «  ém 
purgatifs,  des  diurétiques.  Les  formes  chroniques  ou  apyrétiques  ai- 
guës doivent  être  traitées  par  les  sudorifiques,  les  diurétiques  et  quel- 
quefois les  toniques.  La  nature  des  complications,  rextension  et  Ja 
persistance  de  Tanasarque,  Tinutililé  des  ramèdes  internes,  indiquant 
dans  quelques  cas  la  nécessité  des  moudietures, 

§  II.  Exanien  des  médications,  —  1"  Antiphlogistiques* — Si  la  milir 
die  suit  une  marche  aiguë,  qu'elle  soit  fébrih)  ou  non,  primitive  ou 
secondaire,  les  émissions  sanguines  locales  et  générales  peuvent  èln 
employées  avec  avantage  ;  et  bien  qu'elles  aient  échoué  dans  bon 
nombre  de  cas,. elles  nous  ont  cependant  paru  avoir  eu  une  action 
cfûcace  dans  plusieurs. 

Nous  n'avofis  jamais  vu  pratiquer  plus  d'une  saignée  générale 
de  250  à  350  grammes  chez  des  enfants  de  sept  à  quinze  ans.  lie 
nombre  des  sangsues,  appliquées  de  préférence  chez  l6f  enfants  plis 
jeunes  ou  dans  certains  cas  chez  les  plus  âgés,  a  été  proportiomié  à 
l'âge  du  malade  et  à  l'intensité  de  la  lésion.  H.  Rayer  conseille  de 
soustraire,  cliez  les  enfants  moins  vigoureux  et  dont  la  maladie  est 
peu  fébrile,  120  à  160  grammes  de  sang  par  une  première  application 
de  ventouses. 

On  ajoute  k  ces  moyens  l'emploi  de  larges  cataplasmes  sur  la  régiop 
lombaire,  l'usage  de  boissons  tièdes  mucilagineuses  et  légèrement 
nitrées. 

En  outre,  les  bains  sont  un  des  calmants  les  plus  convenaUeL 
Nous  ne  pouvons,  du  reste,  trop  insister  sur  lu  recommandation  faite 
par  M.  Ruyer  de  donner  le  bain  auprès  du  lit  du  malade,  et  d'éviter  les 
refroidissements  dans  le  passage  du  bain  au  Ut.  Ne  pas  agir  ainsi  serait 
aggraver  la  néphrite  qui  recounatt  pour  cause  l'impression  du  froid. 

2"  Purgatifs.  —  Un  second  genre  de  médication  qui  peut  être  em- 
ployée de  prime  abord,  mais  qui  pluttVt  doit  succédt»*  à  la  médication 
anliphlogistique,  est  la  méthode  purgative.  On  la  met  en  usage: 

Loi^que  l'enfant,  fort  et  assez  vigoureux,  a  déjà  été  traité  par  la 
méthode  antiphlogistique  qui  a  amendé  la  maladie  sans  la  détmire, 
et  que  l'on  craint  de  revenir  aux  émissions  sanguines  ;  et  aussi  lorsque 
la  néphrite  se  développe  chez  un  enfant  déjà  détérioré  ou  naturelle- 
ment peu  fort,  et  qui  ne  pourrait  sans  inconvénient  être  soumis  h  un 
traitement  débilitant. 

Il  n'est  pas  iimtlle  de  dire  que  celte  médication  doit  être  réservée 
pour  les  enfants  dont  le  tube  digestif  est  parfaitement  sain,  et  qu'on 
doit  l'abandonner  dès  que  cet  organe  présente  des  signes  évidents 
d'une  irritation  trc^  viplente. 
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^  .&  IVm  9é  déoide  à  mettre  en  usage  les  purgatifs^  nous  croyons 
qa'U  faut  donn^  la  préférence  aux  préparations  salines  et  en  parti- 
Mlier  k  la  crème  de  tartre,  et  qu'on  ne  doit  employer  que  rarement 
lai  drastiqaet,  tels  que  le  jalap,  la  gomm^gutte  et  la  scammonée. 

Telles  sont  les  deux  métlK>des  préconisées  par  les  auteurs  dans  la 
néphrite  albumineusa  aiguë.  Celles  dont  nous  allons  parler  sont  ap- 
pliquées de  préférence  à  la  forme  chronique;  cependant  nous  les 
MOUS  Yu  employer  indiiféremmrat  dans  l'une  et  l'autre  espèce.  Ce 
que  nous  en  dirons  leur  sera  commun.  Aucune  de  ces  médications  n'a 
Âé  spécialement  dirigée  contre  l'inflammation  des  reins,  et  presque 
tnajoars  on  a  eu  pour  but  de  déterminer  la  disparition  de  l'ana- 
aaïqncL 

Les  deux  médicaments  qui  répondent  à  cette  indication  sont  les 
ndorifiqnes  et  les  diurétiques. 

S*  SÊidarifique$.  -^  Les  bains  de  vapeur  donnés  dans  le  lit  même 
de  l'enhnt  aont  en  réalité  le  sudorifique  le  [meilleur  et  le  plus  usité. 
Cependant  dans  quelques  cas  nous  avons  administré  les  poudres 
de  James  et  de  Dower,  et  la  teinture  d'aconit. 

Les  bains  de  vapeur  employés,  soit  seuls,  soit  conjointement  avec 
d'antres  médications,  ont  fait  la  base  du  traitement  de  plusieurs  de 
nos  malades  ;  ils  ont  été  donnés  à  toutes  les  époques  de  la  néphrite 
soit  aigné,  soit  chronique,  asseï  souvent  avec  pereévérance  pendant 
■n  long  eqMice  de  temps  ;  d'autres  fois  au  nomtm)  de  un ,  deux  ou 
trois  pendant  tout  le  cours  de  la  maladia 

Les  sueurs  abondantes  qu'ils  provoquent  nous  ont  paru  en  géné- 
ral utiles,  et  la  diminution  de  l'anasarque  a  souvent  coïncidé  avec 
leur  administration;  mais  nos  études  sur  les  urines  n'ont  pas  été  assez 
complètes  pour  que  nous  puissions  dire  si  l'emploi  des  bains  de  va- 
peur a  été  suivi  d'une  diminution  immédiate  dans  la  coagulabilité  de 
l'urine. 

Cependant  nous  devons  reconnaître  que  ceux  de  nos  malades  qui 
ont  guéri  sont  aussi  pour  la  plupart  ceux  chez  lesquels  les  bains  de 
vapeur  ont  été  employés  avec  le  plus  de  suite  et  de  régularité.  Nous 
nous  expliquons  cette  influence  favorable  par  l'habitude  que  prend 
ainsi  la  peau  de  suln^enir  à  l'action  des  reins  et  par  le  rétablissement 
d'une  fonction  dont  la  perversion  a  été  le  plus  souvent  le  point  de 
départ  de  la  maladie. 

On  conçoit ,  en  efiet,  que  plus  les  reins  agiront  comme  organe  de 
sécrétion,  plus  ils  auront  de  tendance  à  s'enflammer;  et  de  môme 
qu'un  estomac  qui  ne  peut  plus  supporter  les  aliments  soufl're  d'au- 
tant plus  qu'on  sollicite  davantage  son  action ,  de  même  l'altération 
des  reins  s'accrott  à  mesure  que  leur  action  est  plus  considérable  et 
plus  continue. 

D'autre  part,  il  faut  que  la  peau  supplée  aux  fonctions  des  roiiis, 
uon  pas  pendant  peu  do  jours ,  maisconstarameïU ,  aQù  que  l'organe 
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puisse,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  se  reposer  d'une  manière 
continue. 

Cette  explication  rend,  jusqu'à  un  certain  point,  compte  deTie- 
tion  favorable  exercée  par  les  bains  de  vapeur  prolongés  pendant 
longtemps;  mais  elle  parait  contre-indiquer  l'emploi  d'une  médica- 
tion que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  conjointement  avec  les  bains 
de  vai>eur,  et  à  laquelle  nous  ne  pouvons  refuser,  au  moins  dans 
certains  cas,  une  valeur  thérapeutique  réelle:  la  médication  diuié- 
tique. 

ii"*  Diurétiques.  —  Nous  n'entendons  pas  par  méthode  diurétique 
l'habitude  d'ajouter  dans  la  tisane  émoUiente  des  malades  quelques 
centigrammes  de  nitrate  de  potasse,  dont  l'action  est  toujours  fiîble 
ou  nulle. 

Nous  voulons  parler  ici  des  diurétiques  portés  à  une  dose  élevée 
et  constituant  la  base  du  traitement.  Les  deux  médicaments  de  ce 
genre  que  nous  avons  employés  assez  souvent  sont  le  nitrate  de  po- 
tasse et  la  digitale. 

Le  premier  a  été  administré  depuis  0,75  centigrammes  jusqu'à  1« 
2  et  3  grammes  ;  on  y  joignait  de  l'oxymel  scillitique  et  des  frictions 
avec  la  teinture  de  scille.  Cette  médication  employée  avec  persévé- 
rance sur  un  malade  détermina  un  ralentissement  du  pouls,  qui  en 
même  temps  devint  petit  et  irrégulier;  au  bout  de  peu  de  jours  les 
urines,  qui  étaient  très  colorées  et  sanglantes,  prirent  une  coulear 
claire,  tout  en  conservant  une  quantité  d'albumine  assez  considérable; 
mais  celle-ci  diminua,  et  au  dix-septième  jour  de  la  maladie  les  urines 
ne  contenaient  plus  d'albumine,  en  même  temps  que  l'anasarqoe  avait 
disparu. 

Le  docteur  Lombard  nous  a  communiqué  un  beau  cas  de  guérison 
obtenue  sur  un  enfant  de  six  ans  atteint  d'une  néphrite  chronique. 
Le  traitement  consista  dans  l'emploi  persévérant  du  nitrate  de  cban 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  avons 
employé  aussi  ce  remède,  mais  avec  des  succès  variables. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  l'heureuse  in* 
fluence  de  la  digitale  seule  ou  combinée  avec  les  bains  de  vapeur.  A 
l'hôpital  deux  enfants  furent  soumis  à  cette  médication  :  c'étaient 
deux  garçons  âgés  de  huit  et  neuf  ans;  leur  maladie  avait  la  forme 
clironi(|uc.  Tous  deux  prirent  la  digitale  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  et  chez  tous  deux  l'action  sur  le  pouls  et  les  urines  fut  évidente. 
Le  premier  diminua  considérablement  de  fréquence;  l'abondance  dos 
urines  fut  au  contraire  augmentée  ;  l'anasarque  disparut,  et  la  guéri- 
son  fut  complète,  c'est-à-dire  que  les  urines  perdirent  toute  trace 
d'albumine. 

Ces  deux  exemples,  joints  à  celui  déjà  cité  sur  l'emploi  du  nitrate 
(l(j  potasse  et  à  plusieurs  autres  recueillis  en  ville,  nous  portent  à  croire 
<|ue  les  remèdes  qui  agissent  directement  sur  le  reiu  peuvent  avoir 
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chef  l'enfant  une  influence  plus  marquée  que  chez  Tadulte ,  et  mé- 
ritent en  conséquence  une  attention  sérieuse.  Nous  n'hésitons  donc 
pas  à  ooDseiller  l'emploi  de  la  médication  diurétique  combinée  ou 
ailernée  avec  l'usage  des  bains  de  vapeur  Jusqu'à  ce  que  des  exemples 
pias  nombreux  viennent  inQrmer  les  résultats  de  notre  expérience. 
Koos  croycms  qu'il  est  utile  de  persévérer  pendant  longtemps  dans 
remploi  de  cette  médication  ;  mais  nous  recommandons  de  le  sus- 
pendre  de  temps  à  autre,  pendant  un  jour  ou  deux,  afin  d'éviter 
les  accideots  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  trop  prolongé  de  la 
d^ptala. 

Mmteketures,  —  Lorsque  l'kydropisie  fait  chaque  jour  des  progrès 
maigre  le  traitement  le  mieux  combiné,  ou  bien  lorsqu'à  l'anasarque 
se  joignent  des  épanchements  suraigus  qui ,  par  le  siège  qu'ils  oc- 
cupent et  par  leur  abondance,  compromettent  gravement  la  vie,  il 
ne  fant  pas  hésiter  à  pratiquer  des  mouchetures.  Cette  petite  opéi-ation 
n'a  aucun  inconvénient»  et  nous  connaissons  des  malades  auxquels 
elle  a  sauvé  la  vie.  Il  est  remarquable  de  voir  combien  la  diurèse  se 
prononce  k  mesure  que  la  sérosité  s'écoule. 

§  III.  Béiumé.  —  A.  Un  enfant  fort  est  pris,  pendant  le  cours  de  la 
boDue  santé,  ou  dans  la  convalescence  d'une  maladie  fébrile,  d'albu- 
minurie avec  douleurs  de  reins ,  anasarque  et  fièvre  ;  on  prescrira  : 

1*  A  un  enfantdesept  àquinze  ans,  une  saignée  de  250  à  300  grammes; 
à  an  enfant  plus  jeune,  l'application  de  quatre  à  huit  sangsues  à  la  ré- 
gion lombaire. 

2*  De  larges  cataplasmes  émollients  dans  le  même  point. 

3*  Des  tisanes  émollienles  et  mucilagîneuscs,  légèrement  nitrces , 
hO  à  50  centigrammes  par  litre. 

&*  Un  l)ain  tiède  auprès  du  lit  du  malade,  en  évitant  tout  refroi- 
dissement. Ce  bain  sera  donné  quelques  heures  après  l'émission 
fanguine. 

5'  La  médication  précédente  sera  continuée  pendant  plusieurs 
jours  de  suite;  cependant  la  perte  de  sang  ne  sera  renouvelée  que 
dans  les  cas  où  la  fièvre  persisterait,  et  où  les  forces  de  l'enfant  le 
permettraient. 

6*  La  diète  sera  absolue  dans  l'origine  ;  puis,  après  deux  ou  trois 
jours,  on  permettra  Tusage  du  lait  La  diète  lactée  sera  continuée  tant 
qu'il  existera  des  symptômes  aigus;  et  lorsqu'une  alimentation  plus 
solide  sera  nécessaire,  on  donnera  des  potages  au  lait.  On  permettra 
une  alimentation  plus  substantielle  lorsque  la  quantité  d'albumine 
aura  diminué  d'une  manière  notable. 

B.  Après  remploi  pondant  une  ou  deux  semaines  du  traitement 
précédent,  la  maladie  ne  tend  pas  franchement  vers  la  guérison  :  \os 
émissions  sanguines  ne  sont  plus  praticables;  ou  bien  encore  on  est 
appelé  tout  d*abord  auprès  d'un  enfant  peu  robuste,  et  qui  ne  pour- 
rait supporter  une  perte  de  sang  :  on  la  remplacera  avec  avantage  en 
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t'aiMint  prendre  chaque  matin  un  ou  deux  verres  d*eau  deSéUilfc,tm 
bien  /»  à  8  grammes  de  crème  de  tartre  solublo,  15  à  AO  oeatigimmmes 
de  calomel,  ou  bien  la  potion  purgative  au  café.  — On  survioUient  avee 
soin  rétat  des  voies  digestives. 

C.  Les  traitements  précédoits  n'ont  aucune  influence  favonUe;  la 
maladie  progresse ,  la  ùèwe  tombe,  mais  l'anasarque  augmente i  la 
quantité  d'albumine  devient  plus  abondante;  ou  bien  encore  la  mala* 
(lie  a  d'emblée  un  aspect  chronique.  Prescrives  le  traitement  suivant  : 

io  Tous  les  deux  jours  un  bain  de  vapeur  donné  dans  le  Ht  du  ma^ 
ladc,  avec  toutes  les  précautions  voulues  pour  éviter  le  ralhii*- 
disscment. 

2""  Une  potion  avec  une  infusion  de  digitale  (de  50  oentigrammas 
à  1  gramme,  pour  130  grammes  de  liquide),  ou  bien  8  ou  au  plus 
^1  granules  de  digitaline. 

S""  L'oxymel  scillitique  pour  tisane,  8  à  16  grammes  par  litre. 

/i*  Quelques  frictions  sur  les  membres  et  la  région  lombaire,  avae 
une  flanelle  imbibée  de  teinture  de  scille  et  de  digitale. 

5*  F^  diète  lactée. 

Cette  médication  sera  soutenue  avec  persistance  pendant  une,  deuk, 
trois  semaines,  ou  même  plus  suivant  le  besoin  ;  toutefois  on  la  sus* 
])cndra  de  temps  à  autre  pour  donner  un  purgatif  léger. 

I),  Si  la  maladie  résiste  et  que  la  vie  de  Tenfant  soit  menacée  par 
la  nature  et  Tabondance  des  hydropisies,  il  faut  pratiquer  plttsteun 
mouchetures  à  la  face  interne  des  extrémités  inférieures. 
:  A\  ïjes  complications,  et  en  particulier  l'enoéphalopathie,  seront 
traitées  par  les  moyens  appropriés.  (Voy.  le  cîiapitre  relatif  à  la 
Scaiiatine.) 

La  maladie  de  Bright  n'a  été  décrite  que  par  un  petit  nombre  dea 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  du  jeune  âge.  La  plupart 
ont  surtout  parlé  de  la  forme  aigufi  en  raison  de  sa  fréquence  à'  la 
suite  de  la  scarlatine.  Ces  remarques  s'appliquent  aux  travaux  jniUiéë' 
en  Angleterre  aussi  bien  qu*à  ceux  des  observateurs  français.  On  trCMH 
vera  dans  le  riche  historique  qui  termine  le  second  volume  de  H.  Rayer, 
et  dans  les  histoires  de  malades  disséminées  dans  son  ouvrage,  plu-* 
sieurs  faits  relatifs  à  la  néphrite  albumineuse  des  enfants. 

Constant  a  inséré  quatre'  observations  dans  la  Lancette  médicale 
(183&,  p.  105  et  553).  Deux  ont  trait  à  la  forme  idiopathique;  dans 
les  deux  autres  la  maladie  a  succédé  k  la  scarlatine ,  et  l'autopsie  ré^ 
vêla  dans  l'une  d'elles  la  présence  des  granulations. 

M.  Becquerel  n  publié  un  résumé  statistique  portant  sur  vingt-ciml 
observations  de  mnlndic  de  Bright.  D'âpre  ce  médecin ,  la  mahidlé 
n'offre  pas  de  différences  importantes  chez  Tenfant  et  cheÈ  l'adulte: 

M.  Legendre,  dans  un  mémoire  intéressant  sur  les  complicathms 
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éf  h  scarlatine ,  s'est  efforcé  d'apporter  des  preuves  à  l'appui  de 
lopîuion  déjà  émise  par  HM.  Guersant  et  Biache,  à  savoir  :  a  Qu'il 
m  existe  pas  de  corrélation  entre  les  caractères  morbides  qu'offrent 
lies  urines  et  la  production  de  Tanasarque,  et  qu'on  ne  doit  voir 
I  dans  oes  phénomènes  morbides  que  deux  résultats  de  la  même 
■  cause.  9 

Cette  opinion  n'a  pas  été  admise  par  le  docteur  West,  qui  a  donné 
UM  description  très  bien  faite  de  la  néphrite  albumineuse.  Cet  habile 
pnlicien  n'élève  pas  même  un  doute  sur  la  corrélation  qu'il  admet 
fotre  la  lésion  rénale  et  l'anasarque  ;  et  la  description  qu'il  donne  est 
presque  exclusivement  celle  de  la  maladie  de  Bright  suite  de  scarlatine. 

Xous  n'avons  pas  abordé  ici  la  discussion  approfondie  de  cette 
question,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir,  et  nous  nous 
bornons  aujourd'hui  à  donner  l'abrégé  d'une  observation  qui,  tout  en 
confirmant  les  détails  descriptifs  que  nous  avons  présentés,  rappro- 
f  hera  la  néphrite  idiopathique  aiguë  de  celle  qui  succède  à  la  scarlatine. 

OKiaVÀTioa.  —  S^ouf  dans  un  endroit  humide»  -»  Eruption  chronique 
des  le  ttos  âge,  —  Disparition  rapide  de  Véruption*  —  Maladie  de  Brighi 
m§we  avec  urines  bowrbeuns  et  sanglantes ,  albuminurie.  —  Guérison 
npide(i). 

H...»  garçon  né  bien  portant,  quoique  chélif,  est  élevé  avec  tons  les  soins 
fR  permet  la  fortuné. 

Il  éialt  Agé  de  six  semaines  lorsqu^après  la  vaccination  sa  peau  se  couvrit 
fane  éruption  mêlée  d^eczéma,  dMmpéligo  et  de  lichen,  qtil  s*étendit  sur  la  télc 
et  les  membres  supérieurs,  et  qui ,  traitée  de  diverses  manières,  persista  ce- 
pendant tout  en  présentant  des  variations  fréquentes  dans  son  intensité  ;  elle 
lot  surtout  abondante  un  an  après  la  naissance  de  Tenfant,  à  une  époque  où  il 
fat  transporté  dans  un  appartement  humide,  dans  une  maison  neuve  qu'il  ha- 
Kie  encore. 

L'enfant  avait  deux  ans  au  mois  de  mars  18^9  lorsqu'on  commença  ttn  trai- 
taient par  Feau  d*£nghien  administrée  à  la  dose  d'une  cuillerée  par  jour,  et 
|iv  des  lotions  avec  une  solution  de  deutodilorure  de  mercure  à  10  ccnti- 
(lammes  pour  250  grammes. 

Sons  l'influence  de  ce  traitement,  il  s'établit  une  diarrhée  muqueuse  peu 
ibondante,  mais  continue.  L'éruption  sécha  assez  rapidement,  car  en  quatre 
oars  il  ne  restait  que  des  croûtes  assez  peu  nombreuses  sur  la  figure,  le  tronc 
Iles  menibres;  la  tête  présentait  encore  un  léger  suintcmcnf. 

Le  A  mai,  l'enfant  sort  comme  de  coutume,  perlé  par  sa  bonne,  qui,  dit-on, 
li  donne  à  boire,  contre  l'ordinaire,  de  l'eau  fraîche  :  il  rentre  bien  portant. 
ue  lendemain  soir  il  refuse  de  manger  ;  il  a  une  soif  ardente^  tmc  clialeur  vive, 
icl'ÎBSomnie;  en  un  mot,  il  est  pris  d'un  violent  accès  de  fij^vre,  qui  dure  jus- 
]a*à  deux  heures  du  matin  ;  alors  il  s*endort  et  s'éveille  à  dix  heures.  A  ce 
Bornent  la  fièvre  est  calmée;  l'enfant  demande  à  manger;  mais  les  parents 
anslatent  une  enflure  générale  assez  considérable.  Le  soir  et  pendant  la  nuit 
la  6èvre  est  encore  vive  avec  insomnie,  cl  le  matin  rcnflurc  est  augmoiiico. 

(1)  Recueillie  par  M.  Barthez. 


6/i  OROANES  URINAIRKS. 

Dans  la  matinée  il  y  a  deux  ou  trois  évacuations  liquides  muqueuses,  et  de  k 
toui  peu  fréquente. 

Nous  voyons  l^enfant  le  7  au  milieu  du  jour,  le  troisième  des  accidents.  Cest 
tm  enfant  blond,  aux  yeux  bleus,  à  la  peau  fine  cl  blanche,  très  vif  et  turbulcoL 

La  peau  est  très  chaude,  sèche,  injectée;  le  ponts  est  très  rapide»  in- 
comptable; la  respiration  est  fréquente  et  courte;  il  y  a  de  la  somnolence.  Lt 
peau  du  visage,  du  cou  et  dos  bras  est  couverte  d*une  éruption  au  mllleil  de 
laquelle  on  découvre  par  petites  places  les  croûtes  jaunes,  flavescentes,  Irrégii- 
itères,  un  peu  épaisses  de  IMmpéligo;  ailleurs,  à  peine  un  léger  snintemcnt  sé- 
reux, indice  d*eczéma,  dont  nous  ne  pouvons  pas  d'ailleurs  trouver  les  vési- 
cules, et  enfin  les  surfaces  rugueuses,  papuleuses  et  sèdies  du  lichen  :  roaiseC9 
caractères  sont  difficiles  à  constater,  parce  que  presque  partout  on  ne  trouve 
que  des  surfaces  saignantes,  arrachées  par  les  ongles  de  Tenfant,  qui  se  dé- 
chire avec  une  vivacité  et  une  obstination  contre  lesquelles  1rs  parents  sont 
sans  force.  Il  existe  en  outre  une  anasarque  considérable  étendue  à  toutes  la 
parties  du  corps.  L'auscultation  ne  donne  que  des  résultats  négatifs;  le  ventre 
est  un  peu  douloureux  à  la  pression ,  mais  ne  parait  pas  contenir  de  liquide 
séreux.  (  Bains  de  vapeur.  —  Chiendent  nitré,  —  6  centigrammes  de  poudre 
de  digitale.  ) 

La  nuit  suivante  est  marquée  par  de  Tagltation  et  de  raugmentatioii  de  la 
diarrhée. 

Le  8  au  matin  la  fièvre  est  bien  moindre  ;  l*éruption  fournit  plus  que  la  veflie 
un  suintement  séreux  ;  elle  est  le  siège  de  vives  démangeaisons.  La  diarrhée  ctt 
toujours  fréquente  ;  les  selles  sont  formées  de  matières  muqueuses  verdâtrcs. 
La  toux  est  augmentée,  mais  rauscultation  ne  donne  aucun  résultat  L'oedène 
a  évidemment  diminué.  Les  urines,  vues  alors  pour  la  première  fois,  sont  très 
rouges;  elles  contiennent  du  sang  en  grande  quantité,  fournissent  par  Padde 
nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  abondant.  (Riz  gommé.  —  lavement  d*caa 
de  riz  et  d'amidon ,  un  peu  de  lait  coupé.  —  Bain  de  vapeur.) 

9.  —  là  nuit  a  été  calme  et  le  sommeil  paisible.  Le  matin  l'enfant  est  Iran* 
quille,  sans  fièvre,  mais  un  peu  abattu;  la  tête  est  niohis  enflée,  mais  les  mem- 
bres inférieurs  le  sont  beaucoup.  L'éruption  est  de  nouveau  sèche.  Les  urines 
sont  toujours  épaisses,  bourbeuses,  d'un  rouge- brun  et  fournissent  un  abondant 
précipité  par  l'acide  nitrique.  (Vésicatoire  derrière  les  deux  oreilles.) 

Dans  la  journée  Tenfant  a  un  accès  de  fièvre,  vomit  sa  boisson;  la  diarrhée 
persiste.  Le  soir,  cet  accès  est  passé  ;  le  pouls  est  à  80,  et  les  urines  pour  la  pre- 
mière fois  sont  claires  et  transparentes,  mais  fournissent  un  abondant  précipité 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur.  La  nuit  est  calme,  et  le  10  au  matld  Tenfant 
demande  h  manger.  L'anasarque  a  considérablement  diminué  ;  le  visage  estpAle 
et  liré^  mais  les  yeux  sont  vifs.  L'éruption,  presque  sèche,  est  le  siège  de  vifes 
démangeaisons. 

10.  —  La  diarrhée  persiste,  mais  peu  abondante.  Les  urines  troubles,  épaisses, 
juinentcuses,  donnent  par  le  repos  un  abondant  précipité,  qu'une  douce  chaleur 
fait  dissoudre.  En  continuant  à  cliaulTer,  il  se  produit,  un  peu  avant  réboin- 
tion ,  un  léger  précipité  blanchâtre.  Les  mêmes  effets  sont  produits  par  l'acide 
nitriqno.  (Les  deux  vésicatoires  suppurent  abondamment.  —  Eandeiiz.^ 
Lavement  amidon  pavoL  —  I^otage.) 

11-12.  —  Même  état  des  urines.  L'anasarque,  qui  avait  à  peu  près  disparu, 
a  légèrement  augmenté.  Même  diarrhée. 

l*ain  de  vapeur  suivi  de  sueurs  abondantes,  et  le  soir,  plusieurs  heures  apr^. 
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il  le  développe  oo  accès  de  ùè\n  assez  violent  qui  dure  une  partie  de  la  nuit. 

15-14.  —  I^  de  fièvre.  Diminuiion  de  i^anasarquc  et  de  la  coagulabililé  des 
villes,  qui  est  presque  inappréciable.  Appétit.  Diminution  de  Ja  diarrhée. 
(Deux  soupes.) 

15.  —  L^anasarque  a  on  peu  roparu  à  la  figure.  Elle  est  nulle  aux  membres  ; 
cependant  la  cbaleur  ne  précipite  nullement  les  urines,  qui  sont  à  peine  un  peu 
irooblées  par  Taclde  nitrique,  et  qui  sont  d'ailleurs  claires,  limpides,  non 
bnlleaaea. 

LYmption  de  la  tête  fournit  un  peu  plus  de  suintement. 

1M7.  —  L*anasarque  a  augmenté  partout  ;  les  parois  abdominales  sont  un 
ftm  nméfiées.  La  matité  de  la  percussion  dans  les  parties  déclives  du  ventre 
la^ne  la  présence  d'un  léger  épanchemenU  lies  urines,  toujours  claires, 
truHparentes,  fournissent  par  Tadde  nitrique  et  la  chaleur  un  coagulum  à  peine 
plus  abondant  que  les  jours  précédents.  Pas  de  fièvre,  mais  agilalion  et  colère 
cscesiive  rappelant  Tétat  normal.  Diminution  de  la  diarrhée. 

(Xoavean  vésicatoire  derrière  les  oreilles.  —  Sirop  de  tannin.  Huile  de  foie 
de  BM>rne.) 

Clette  recrudescence  n*a  pas  de  suites  graves.  Les  jours  suivants  Panasarquc 
dimlnoe,  pois  disparaît  Le  30  il  n'en  reste  plus  de  traces  :  dès  le  21  les  urines 
■^étaient  plus  coagulables. 

Depuis  lors  Tenfant  revient  à  son  état  natureL  L'éruption  a  reparu  comme 
avant  i*accident,  causant  de  vives  démangeaisons,  écorchée  à  chaque  instant 
par  les  ongles  de  Tenfant  et  saignant  alors  avec  facilité.  L'appétit,  le  caractère, 
le  sommeil  sont  naturels.  Pendant  plus  de  deux  ans,  depuis  celle  époque,  Ten- 
lut  roBserva  cette  bonne  santé  ;  l'éruption  disparut  graduellement  pendant  ce 
lenps;  et  lorsque  l'enfant  partit  pour  l'Amérique,  à  la  fin  de  1851,  il  était  en 
purfdlie  santé. 

Remarques.  —  Nous  avons  cru  utile  de  donner  cette  observation 
parce  qu'elle  peut  servir  à  la  solution  de  deux  points  importants  de 
l'histoire  des  maladies  éniptives  et  de  la  maladie  de  Bright.  L'atfec- 
tîon  aigué  décrite  dans  cette  observation,  et  développée  pendant  le 
cours  d'une  maladie  chronique  de  la  peau,  est-elle  une  néphrite  albu- 
mineuse  aigué,  et  quelle  est  sa  cause? 

Lors  du  développement  de  la  maladie  aiguë  l'on  a  pu  croire  que  la 
suppression  trop  rapide  de  Texauthème  était  la  cause  de  ces  accidents. 
Une  éruption  constitutionnelle,  ancienne,  traitée  par  des  moyens 
aborttfs,  disparaît  avec  rapidité,  et  presque  immédiatement  des  phé- 
nomèues  aigus  (hématurie,  albuminurie,  anasarque)  se  manifestent. 
Il  n'y  a  là  rien  que  de  très  compréhensible,  et  il  ne  répugne  pas  d'ad- 
mettre entre  ces  actes  morbides  une  relation  de  cause  à  effet.  Les  idées 
médicales  qui  ont,  et  surtout  qui  avaient  cours  autrefois  viennent 
tout  à  fait  à  l'appui  de  cette  manièœ  de  voir.  La  suppression  de  Tec- 
léma  ayant  d'ailleurs  précédé  l'apparition  de  la  maladie  aiguë,  la  filia- 
tion est  naturellement  établie,  et  il  est  impossible  de  considérer  la 
fièvre  et  la  fluxion  séreuse  comme  les  causes  de  la  disparition  de 
Texanthëme.  C'est  de  cette  manière  que  le  fait  fut  jugé  et  iipprécié 
par  nous  dans  les  premiers  jours,  et  plus  tard  dans  une  consultation 
II.  ^ 
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avec  les  docteurs  Rayer  et  Vigla.  C'est  dans  cette  idée  que  nous  con* 
seillàmcs  d'une  part  les  bains  de  vapeur  qui ,  poussant  à  la  peau,  de- 
vaient favoriser  la  réapparition  de  l'exanthème  ;  et  d'autre  part  les 
vésicatoires  derrière  les  oreilles,  dont  la  suppuration  devait  suppléer, 
puis  rappeler  l'écoulement  cutané. 

Cependant,  ayant  appris  depuis  que  l'enfant  avait  fait  un  séjour  pro- 
longé dans  un  appartement  humide,  nous  nous  sommes  demandé  s'il 
n  avait  pas  été  prédisposé  à  la  maladie  de  Bright  par  cette  cause  anti- 
hygiénique. On  sait  en  effet  que  c'est  principalement  dans  de  telles 
circonstances  que  la  maladie  se  développe.  Mais,  en  admettant  l'exis- 
tence de  cette  prédisposition,  il  est  difficile  de  croire  qu'elle  ait  suffi 
seule  à  produire  la  maladie.  Une  cause  lente  détermine  rarement  des 
accidents  suraigus  ;  il  faut  pour  ainsi  dire  un  prétexte. 

Or,  dans  le  cas  actuel  un  refroidissement  et  un  traitement  abortif 
sont  des  causes  occasionnelles  qui  expliquent  très  bien  le  développe- 
ment subit  des  accidents  aigus  chez  un  enfant  prédisposé. 

Nous  trouvons  une  grande  analogie  entre  cette  hydropisie  et  celle 
qui  succède  à  la  scarlatine.  En  effet,  cette  fièvre  prédispose  à  des  acch 
dents  de  même  nature,  et  il  faut  le  plus  souvent  une  cause  aiguë  (un 
refroidissement  par  exemple)  pour  que  la  complication  se  développe. 
L'analogie  est  donc  complète.  Nul  doute  que  la  maladie  du  jeune  H... 
ne  soit  identique  à  celle  de  même  genre  qui  se  développe  à  la  suite  de 
la  scarlatine:  même  cause  déterminante,  mêmes  urines  sanglantes, 
même  albuminurie  pendant  ou  après  l'hématurie,  même  anasarque, 
même  soudaineté  des  accidents,  même  terminaison  ;  tout  est  semblaî)le. 

Ainsi  cette  maladie  aiguë,  dans  laquelle  il  y  a  trois  symptâmea  con- 
comitants :  anasanfue,  hématurie ,  albuminurie,  cette  maladie,  que 
nous  avons  décrite  comme  une  des  formes  de  la  néphrite  albumineuse 
aigud,  et  qui  est  si  fréquente  après  la  scarlatine,  ne  se  développe 
pas  seulement  après  cette  fièvre  éruptive. 

Dans  l'exemple  qui  précède  elle  est  survenue  pendant  le  ooars 
d'une  affeotiom  de  la  peau;  on  la  voit  naître  aussi  pendant  la  bonne 
santé.  Nous  rapprochons  des  faits  de  cette  nature  celui  sur  lequel 
H.  Vigla  a  bien  voulu  nous  donner  quelques  détails,  et  que  l'un  de 
nous  a  va  avec  es  médecin  distingué,  il  s'agit  d'un  enftint  chétif, 
quoique  non  malade,  qui,  âgé  de  quelques  semaines,  présente  une 
anasarque  a«es  considérable.  M.  Vigla  constata  immédiatement  que 
les  urines  étaient  sangoinoienteB  et  albumhteases.  L'enfatit  fui  toM 
par  les  vésiœlolrss  et  les  babis  de  vapeur  ;  en  bout  de  trois  ■««♦ttiMi 
à  an  moia  U  Meil  goAri.  Aujourd'hui  11  a  cinq  ans,  et  n'a  t>his  eflhft 
ftMtti  des  sfnplâiaM  de  C0tte  precaière  aiTeotion,  véritable  néfAnMa 
ilgv*  dAveksppAven  debcm  de  toute  maladie  aigufi  eo 
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ORGANES    EXTERNES. 


CHAPITRE   PREMIER. 

MALADIEg  DE  LÀ  PEAU  EN  GÉNÉRAL. 
Art.  I.  —  CoaiidératHMif  généndw. 

I^  maladies  de  la  peau  offrent  dans  l'enfance  plus  dé  caractères 
oommuns  qa'à  une  période  plus  avancée  de  la  vie/Leur  consanguinité, 
si  nous  pouvons  nous  servir  de  ce  terme,  est  d'autant  mieux  établie 
qu'il  s*agit  d'enfants  plus  jeunes,  et  le  mot  de  gourme  par  lequel  on 
les  désigne  dans  le  langage  familier  indique  que  les  rapports  qui  les 
onisseut  ont  été  saisis  non  seulement  par  les  médecins,  mais  aussi  par 
les  gens  du  monde. 

Cette  parenté  morbide  se  retrouve  dans  la  nature  de  ces  maladies, 
dans  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  compliquent,  dans  l'influence 
((D'elles  ont  sur  la  santé  générale,  dans  l'action  qu'elles  exercent  sur 
les  maladies  préexistantes  et  dans  la  réaction  qu'elles  en  éprouvent  à 
kor  tour,  dans  le  traitement  qu'elles  réclament,  et  enfin  dans  les 
causes  qui  leur  donnent  naissance. 

Nous  insisterons  ici  sur  deux  points  qui  prêtent  à  des  considéra- 
tions générales.  L'un  est  relatif  aux  causes,  l'autre  à  la  thérapeutiquo. 

H  y  a  des  causes  qui  sont  spéciales  à  l'enfance  et  d'autres  qui  exer- 
çait dans  les  premières  années  de  la  vie  une  bien  plus  grande  influence 
qn'à  un  fige  plus  avancé. 

Parmi  les  premières,  nous  citerons  les  conditions  organiques  et 
physiologiques  du  premier  âge,  et  en  particulier  la  dentition;  parmi 
kl  secondes,  Tirritabilité  de  la  peau  et  la  nature  de  l'alimentation. 

n  est  d'observation  que  la  dentition  est  le  point  de  départ  de  plu- 
deoTB  maladies  cutanées  ;  on  peut  chaque  jour  en  avoir  la  preuve  et 
k  contre-épreuve.  La  preuve,  en  voyant  la  peau  s'irriter  pendant  la 
germination  dentaire;  la  contre-épreuve,  en  voyant  l'irritation  dispa- 
que  ce  travail  est  terminé.  L'action  de  la  dentition  se  fait 
tir  au  voisinage  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  fluxion, 
ûémi  alonqne  l'on  voit  apparaître  l'intertrigo  des  oreilles  et  les  diffë- 
fomieB d'eoiéma  et  d'impétigo  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu. 

k  cette  influence  peut  aussi  être  plus  générale,  et  provoquer  dos 
pnpidMises,  véaiculeuses  et  pustuleuses  disséminées.  Quel- 
d'enlra  elles,  le  strophulus  par  exemple,  et  une  éruption 
lOKmbbnt  k  la  varioelle,  et  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
fhfrph  di$9éminé,  eA  Sont  évidemment  la  conséquence. 
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L'irritabilité  spéciale  de  la  peau  claTis  l'enfance  n'a  pas  échappé  à  la 
plupart  des  patliologistes  ;  mais  on  doit  au  professeur  Trousseau  et  k 
M.  Duclos  d'i^voir  attiré  de  nouveau  l'attention  sur  ce  point  important 
d  etiologie.  M.  Trousseau  a  rappelé  avec  quelle  facilité  la  peau  s'en- 
flamme par  l'application  des  emplâtres  et  des  vésicatoires ,  ou  par 
des  frictions  avec  des  pommades  irritantes,  ou  môme  par  la  négli- 
gence des  soins  de  propreté.  Il  a  fait  voir  que  ces  lésions,  primitive- 
ment locales,  peuvent  à  leur  tour  être  le  point  de  départ  d'une  ma- 
ladie générale,  d'une  véritable  diathèse.  C'est  aussi  à  l'irritabilité 
cutanée,  si  vive  dans  l'enfance,  que  l'on  peut  rattacher  la  fréquence 
des  éruptions  que  M.  Duclos  a  décrites  sous  le  nom  d'émp/iot»  sndû- 
raies  (1).  Ce  médecin  a  fait  observer  que  dans  les  fortes  clialeurs  de 
l'été  les  jeunes  enfants  peuvent  être  atteints  d'éruptions  qui  se  dé- 
veloppent dans  les  points  le  plus  habituellement  baignés  par  h 
sueur.  D'après  lui ,  les  éruptions  sudoralcs  se  montrent  soos  forme 
exanthématique  vésiculeuse ,  pustuleuse  et  papuleuse  «  et  peuvent 
simuler  plusieurs  maladies,  et  en  particulier  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine. Ces  éruptions  offrent  comme  caractères  communs  :  1*  leur  pen 
de  ténacité;  2*  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  généralisent;  3*  la 
facilité  avec  laquelle  elles  se  transforment.  Ce  n'est  pas  seulement  k 
la  surabondance  de  la  sueur,  c'est  aussi  aux  altérations  de  cette  lé^ 
crétion  liées  k  un  état  général  morbide,  ou  k  l'administration  de  cer- 
tains remèdes,  que  M.  Duclos  attribue  les  éruptions  sudoralea,  sans 
méconnaître  l'influence  vitale  toute-puissante  exercée  par  la  auracti* 
vite  fonctionnelle. 

C'est  peut-être  par  des  considérations  de  cette  nature  que  l'on 
peut  expliquer  la  part  très  réelle  que  prend  l'alimentation  dans 
la  production  et  l'entretien  des  maladies  de  la  peau.  Pour  cer- 
taines affections  de  l'adulte,  cette  action  n'est  pas  douteuse  et 
est  connue  depuis  longtemps,  témoin  l'urticaire  qui  se  montre  con- 
stamment chez  quelques  personnes  après  l'ingestion  de  certaines 
substances  alimentaires.  Chez  l'enfant ,  pour  être  moins  immédiate, 
elle  n'en  est  pas  moins  réelle.  Chaque  jour  on  peut  s'en  assurer  en 
voyant  des  ec^ma  et  des  impétigo  disparaître  à  la  suite  d'un  change- 
ment de  nourrice  ou  de  sevrage.  C'est  un  fait  qu'il  faut  avoir  toujours 
présent  k  l'esprit  ;  il  est  très  important  pour  la  thérapeutique. 

L'influence  des  maladies  de  la  peau  sur  la  santé  générale  est  évi- 
dente dans  bien  des  cas,  obscure  dans  d'autres.  On  ne  peut  nier  que 
les  enfants  sujets  aux  gourmes  ne  le  soient  aussi  aux  catarrhes  bron- 
chiques et  intestinaux,  et  qu'il  n'y  ait  souvent  une  sorte  de  bascule 
entre  ces  difiérentes  maladies.  Ce  fait  nous  paraît  prouver  qu'elles 
dépendent  du  même  principe  général ,  et  que  le  catarrhe  peut  quel- 
quefois se  localiser  sur  le  t^ument  externe.  En  effet,  suivant  certaines 

(I)  Journal â4m4dccin§f  septesabie  à  Dorenlire  ia46. 
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DS  hygiéniques,  physiologiques  ou  climaiériques.  réliminn* 
matières  morbides  a  lieu  tantôt  par  l'intestin ,  tantôt  par  ka 
B«  tantôt  par  la  peau.  C'est  sur  ce  fiiit  înconteitable  qu'a  été 
a  théorie  de  la  répercussion. 

onqn'on  interroge  avec  soin  les  faits  cités  comme  preuve  des 
de  la  répercussion ,  on  en  trouve  un  bon  nombre  qui  ne 
pas  supporter  l'analyse.  Le  plus  souvent  on  n'a  pas  tenu 
pie  exact  de  l'état  de  la  santé  générale  avant  la  disparition 
legmasie  cutanée,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  déterminer  si 
oppement  de  l'aflcction  interne  est  l'effet  ou  la  cause  de  la 
on  de  la  maladie  externe.  Nous  avons  pu,  d'un  autre  côté, 
urer,  d'après  un  grand  nombre  de  faits  qui  ont  passé  sous  noa 
i*6n  réalité  la  phlegmasie  interne  est  presque  toujours  an- 
à  l'autre.  Nous  sommes  donc  portés  à  restreindre  Tinfluence 
accorde  généralement  à  la  rétrocession  des  dartres  et  des  exan- 
ai,  d'àge^n  âge  et  d'école  en  école,  a  constitué  la  pierre  an- 
le  Tédifice  des  causes  pathogéniques.  Nous  ne  voulons  pas 
Bodaot  l'existence  des  accidents  graves  qui  coïncidait  avec  la 
disparition  d*une  affection  cutanée,  mais  nous  prétendons 
Dt  moins  fréquents  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  qu'en 
peuvent  quelquefois  être  expliqués  par  une  autre  théorie  que 
la  répercussion. 

lire  de  ces  phénomènes  morbides  et  l'explication  qu'on  peut 
sr  varient  suivant  que  Taffection  est  aigué  ou  chnmique,  gé- 
1  partielle;  elles  diffèrent  aussi  suivant  la  région  du  corps  qui 
lie  et  la  médication  qui  a  été  mise  en  usage, 
'impossibilité  de  traiter  en  quelques  pages  un  sujet  qui  récla- 
lui  seul  un  volume  tout  entier,  nous  nous  bornerons  à  étudier 
très  circonscrit  mais  très  pratique  de  la  question  ;  à  savoir 
Yénients  qui  peuvent  résulter  du  traitement  topique  des  iu- 
ons  chroniques  de  la  peau  et  de  celles  du  cuir  chevelu  en  par- 
Nous  terminerons  en  disant  quelques  mots  des  cas  où  il  est 
s  d'abandonner  la  maladie  à  elle-même. 
ce  que  l'expérience  nous  a  appris.  Lorsque  l'inflammation 
I  qu'une  surface  limitée,  on  peut  sans  inconvénients,  quelle 
sa  nature,  favoriser  sa  disparition  par  les  moyens  appropriés, 
lu  contraire  elle  est  très  étendue,  la  chute  rapide  de  la  totalité 
Ltes  qui  couvrent  le  cuir  chevelu,  et  le  contact  à  l'air  libre 
ute  surface  suppurante,  peuvent  avoir  pour  résultat  la  pro- 
d*une  affection  cérébrale. 

e  est  dans  ce  cas  la  cause  du  développement  de  la  phlegmasie 
F  Comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  on  peut  invoquer  d'au- 
lUcations  que  la  théorie  de  la  rétrocession.  Ainsi,  le  pus  sécr^tô 
>arties  Pllflamm(^cs,  et  qui  d'habitude  se  concrétait  pour  former 

profonde  des  croûtes,  a  pu  être  porté  ep  nature  dans  les  ipé« 
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niDg68;  OU  bien  les  vmnules  qui  font  communiquer  rextérieuret 
l'intérieur  du  er&ne  ont  propagé  l'inflammation  à  la  pie-mère  ;  on  bien 
Qpflq  ees  aoddenta  sont  le  résultat  de  la  congestion  eéphaliqna  que 
déterminent  les  topiques  chauds  appliqués  sur  la  tète. 

une  ce  aoit  Tune  de  ces  causes  qui  ait  agi,  ou  bien  que  l'on  admette 
la  rétrocefisiout  le  résultat  lui-même  n'en  est  pas  nioins  grave  et  ré- 
clame toute  l'attention  du  praticien.  Le  raisonnement  indique  que 
pour  éviter  de  pareils  accidents,  il  faut  procéder  avec  prudence  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  et,  comme  hi  gravité  des 
phénomènes  morbides  est  en  raison  directe  de  l'étendue  de  la  surboe 
malade  exposée  k  l'air  libre,  il  est  nécessaire  de  n'attaquer  la  maladie 
que  partiellement,  d'éviter  l'emploi  de  topiques  trop  chauds,  et  en 
outre  d'exercer  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  qui  détourne  la 
fluxion  inflammatoire  du  cuir  chevelu. 

L'explication  pathologique  des  accidents  qui  succèdent  k  la  bmsqne 
disparition  d'une  dermatose ,  déjà  difficile  quand  la  réCroeession  a 
cinncidé  avec  une  maladie  aiguë,  devient  bien  plus  obscure  enoore 
quand  il  s'agit  d'une  afPection  chronique.  Le  temps  qui  s'écoula  entra 
la  disparition  de  la  maladie  externe  et  le  développement  de  la  maladie 
interne,  la  possibilité  de  la  naissance  de  cette  dernière  sous  l'influence 
d'une  prédisposition  spéciale  ou  d'une  foule  de  causes  diflérentes,  ran*- 
dent  le  plus  ordinairement  impossible  la  solution  du  problème.  Nous 
pensons  toutefois  que  la  prudence  conseille  d'agir  comme  ai  la  possi- 
bilité du  fait  était  admise,  et  qu'il  est  convenable  d'établir  une  révul» 
sion  sur  un  point  de  l'économie,  lorsqu'on  sollicite  la  disparition  d'une 
maladie  qui,  pendant  plusieurs  années,  a  été  fixée  sur  l'enveloppe  té- 
gumentaire.  Nous  croyons  num  qu'il  peut  être  nécessaire  de  favoriser 
le  retour  d'une  aflection  cutanée  qui  coïncidait  avec  un  bon  état  de 
la  santé  générale,  lorsqu'il  est  bien  démontré  que  l'harmonie  des  foiio* 
tiens  a  été  dérangée  k  la  suite  de  sa  disparition. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  des  cas  où  une  émption  doit 
être  considérée  comme  salutaire,  et  par  conséquent  abandonnée  kdlft* 
même.  11  est  fort  difficile  de  résoudre  d'une  manière  positive  ce  point 
de  pathologie.  Il  nous  semble  toutefois  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  traiter 
activement  la  maladie  dans  les  cas  suivants  :  1*  lorsqu'elle  succède  k 
une  ophthalmie  opiniâtre,  et  que  celle-ci  s'amende  évidemment  k  la 
suite  de  l'éruption  ;  2"*  lorsque  après  quelques  jours  de  traitement  on 
voit  les  paupières  s'injecter,  les  conjonctives  rougir,  en  un  mot ,  une 
ophthalmie  s'établir;  9*  lorsque  le  développement  de  l'éruption  chei 
un  enfant  délicat  et  très  jeune  coïncide  avec  une  amélioration  sensible 
de  la  santé  générale;  &*  lorsque  la  diminution  de  la  sécrétion  inflam- 
matoire est  suivie  de  symptômes  généraux,  quelque  légers  qu'ils 
soient  En  cas  pareil,  de  la  perte  d'appétit,  de  l'inquiétude,  de  la  mo* 
rosité  chex  un  enfant  habituellement  gai,  un  mouvement  fébrile  en 
apparence  insignifiant,  sont  dos  symptâmes  suffisants  pour  ejouroer 
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k  lfaiUiti.ent  à  eue  autre  époque,  ou  le  suspendre  s'il  était  commenoé. 

û»  diffjTuales  règles  sont  surtout  applicables  aux  éruptions  cuta- 
aêes  qui  s'accompagneut  d'une  abondante  sécrétion  séro -purulente. 

Le  professeur  Trousseau  a  étudié  après  nous  Timportante  ques- 
tion (1)  de  l'opportunité  de  la  curation  des  maladies  de  la  peau«  Nous 
souscrivons  entièrement  aux  conclusions  qui  terminent  son  mémoire  : 

Cil.  Lorsqu'un  enfant  est  bien  portunt,  les  gourmes  ne  sont  ja- 
Bsis  nécessaires;  comme  elles  peuvent  être  nuisibles,  il  faut  à  tout 
prix  les  arrêter  dès  leur  début. 

B  A  Lorsque  par  malheur  lesgourmessesontétablieschei  un  enfant 
bien  portant,  et  que  la  santé  reste  bonne,  ces  gourmes  doivent  être 
guéries,  mais  lentement  et  avec  de  grandee  précautions. 

»  C.  Lorsqu'un  enfant  était  habituellement  mal  portant  et  qu'une 
florissante  santé  est  survenue  depuis  l'explosion  des  gourmes,  oelles-ci 
doivent  être  respectées,  entretenues  ;  et  l'on  ne  doit  songer  à  les  guérir 
qœ  lorsque  la  santé  est  depuis  longtemps  raffermie,  et  que  la  dimi- 
Botion  ou  la  disparition  spontanée  des  gourmes  n'a  pas  semblé  trou- 
bler la  bonne  santé  de  l'enfant. 

■  D.  Quand  les  gourmes  s'accompagnent  d'iuQammation  ou  de  sup- 
puration excessives,  il  faut  modérer  leur  violenca 

■  J?.  Si  elles  envahissent  quelques  .parties  importantes ,  tdles  que 
las  yeux ,  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  il  faut  s'opposer  {«r 
loQs  tes  moyens  à  leur  extension.  » 

Art.  n.  —  Oe«riptioa  d«f  différcntaf  Mpèou. 

Bon  nombre  de  pathologistes,  en  étudiant  les  affections  cutanées 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  en  indiquant  la  fréquence  des  formes 
soi^'ant  les  âges,  en  précisant  celles  qui  sont  spéciales  aux  premières 
années  de  la  vie,  nous  ont  peu  laissé  à  faire.  Nous  nous  contenterons 
en  conséquence  de  consacrer  quelques  pages  aux  maladies  de  la  peau 
que  nous  avons  eu  le  plus  souvent  occasion  d'observer  et  qui,  plus  que 
d'autres,  sont  particulières  à  lenfance.  Nous  suivrons  la  classification 
de  Willan,  modifiée  par  M.  Rayer. 

Obligés  de  faire  un  choix  parmi  le  grand  nombre  d'afiections  qui 
scmt  claseées  dans  le  chapitre  des  phlegmasies,  nous  passerons  rapide- 
ment en  revue  leurs  différents  ordres;  nous  indiquerons  approximali- 
mnent  quelle  est  la  fréquence  de  celles  qui  rentrent  dans  chacune  de 
ces  catégories,  et  nous  signalerons  eu  quelques  mots  les  particularilcs 
qu'elles  présentent.  Cette  énumératiou  terminée,  nous  décrirons  avec 
plus  de  détails,  dans  l'ordre  des  pustules,  Y  impétigo  et  le  favus;  dans 
celui  des  vésicules,  Yeczénia;  dans  celui  des  exanthèmes,  la  roséole  et 
férysipèle. 

1.  Exanthèmes.  — Les  pathologistes  ont  l'habitude  de  classer  dans 

(I)  Journal  de  médccm,  1844,  p.  288. 
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cet  ordre  la  rougeoie  et  la  scarlatine;  on  connaît  les  motifs  qui  nous 
ont  engagés  à  décrire  ces  afiTections  dans  une  autre  partie  de  cet  ou- 
vrage. Les  autres  genres  de  cette  classe  sont  Térysipèle  et  la  roséole, 
dont  nous  parlerons  plus  tard,  et  enfin  Térythème  et  l'urticaire. 

Érythème.  —  On  observe  chez  les  enrants,  et  surtout  chez  les  plus 
jeunes,  plusieurs  variétés  de  Térythème.  Tantôt  on  voit  de  simples 
taches  rouges  sur  les  fesses  ou  les  cuisses  ;  d'autres  fois  la  rougeur  oc* 
cupe  une  surface  plus  étendue,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  s'ae- 
compagne  d'un  suintement  abondant  et  fétide.  Résultat  du  défaut  de 
soins  et  de  propreté,  cette  aifection  disparaît  aisément  quand  on 
éloigne  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance.  C'est  surtout  sous  forme 
érythcmateuse  générale»  pseudo-morbilleuse  ou  pseudo-scarlatineuse 
que,  d'après  M.  Duclos,  se  montrent  les  éruptions  sudorales  chez  les 
très  jeunes  enfants.  Le  fait  est  utile  à  enregistrer  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  et  d'ordinaire  chez  des  enfants  âgés  de  plus  de  cinq  ans,  on 
observe  cette  curieuse  variété  d'érythème  à  laquelle  on  adonné  le  nom 
d'erythema  nodoswn  et  qui  peut  en  imposer  pour  une  affection  plus 
grave  à  un  observateur  inattentif. 

Nous  avons  vu  à  Genève  et  à  Paris  un  assez  grand  nombre  d'^- 
thèmes  noueux,  et  d'ordinaire  la  maladie  a  été  précédée  pendant  huit 
à  quinze  jours  d'un  dérangement  de  la  santé  générale,  qui  plus  d'une 
fois  nous  a  donné  des  inquiétudes.  Les  enfants  maigrissaient,  pftlis- 
saient,  perdaient  leur  appétit  et  leurs  forces  ;  ils  devenaient  irritables; 
en  un  mot  ils  présentaient  quelques  uns  des  symptômes  qui  appar- 
tiennent aux  prodromes  de  la  méningite.  L'éruption  effectuée,  d'ordi- 
naire ces  symptômes  s'effacent  graduellement.  11  nous  est  arrivé  quel- 
([uefois  de  les  voir  persister  après  la  disparition  de  l'exanthème  :  mais  de 
nouveaux  phénomènes  s'étaient  développés  qui  donnaient  à  la  maladie 
un  cachet  particulier.  La  pâleur  augmentait,  il  s'y  joignait  de  l'essouflle- 
meut  et  des  palpitations ,  quelquefois  même  des  accès  fébriles  rémit- 
tents, et  le  stéthoscope  faisait  entendre  un  bruit  de  soufDe  des  mieux 
caractérisés  dans  les  carotides  et  dans  le  tronc  branchio-céphaltque.  La 
chlorose  avait  succédé  à  l'érythème.  On  a  signalé,  et  nous  avons  pu 
vérifier  la  justesse  de  cette  remarque,  les  rapports  qui  existent  entre 
l'érythème  noueux  et  le  rhumatisme  ;  mais  nous  ne  saclions  pas  qu'on 
ait  fait  ressortir  l'analogie  de  cette  maladie  et  de  la  chlorose,  et  nous 
en  sommes  étonnés,  car  en  voyant  la  nature  de  l'éruption,  qui  est 
évidemment  hémorrhagique,  et  les  troubles  profonds  dô  la  santé  gé- 
nérale, l'idée  de  ce  rapprochement  vient  facilement  à  l'esprit 

Dans  les  cas  soumis  à  notre  observation  le  fer  a  admirablement 
réussi  à  combattre  la  maladie,  et  l'aphorisme:  Curationes  morborum 
naturam  ostetidwit,  a  trouvé  une  nouvelle  application. 

L'urticaire  est  un  exanthème  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
assez  fréquemment  che^  les  enfants,  surtout  à  partir  de  l'Age  de  sii( 
ou  sept  ans. 
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Le  plus  souvent  il  est  la  conséquence  d*une  alimentation  vicieuse. 
Le  cas  de  ce  genre  qui  nous  a  le  plus  frappé  est  celui  d'un  enfant  qui 
ht  tourmenté  pendant  quatre  ans  par  l'éruption  la  plus  rebelle  que 
nous  ayons  jamais  eu  à  combattre,  et  dont  la  maladie  était  évidem- 
ment  le  résultat  d'un  mauvais  système  alimentaire.  Cet  enfant  était 
d'un  habile  chasseur,  et  son  père  lui  faisait  manger  du  gibier  en  pra- 
fusion.  Un  meilleur  régime  n'a  pas  peu  contribué  à  sa  guérison. 

U.  Bulles.  —  Deux  maladies  appartiennent  à  cet  ordre  :  ce  sont  le 
penpbjgus  et  le  rupia. 

Ptmpkj/gu». — Nousavonsrencontréplusieursexemplesdepemphygus 
lign;  les  bulles,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  occupaient  les  extrémités 
inférfeares;  leur  marche  était  identique  à  celle  décrite  chexTadulle. 
Oo  sait  que  cette  affection  se  développe  quelquefois  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  et  depuis  les  recherches  du  docteur  Depaul ,  il  semble 
prouvé  aujourd'hui  que  dans  ce  cas  le  pemphygus  est  toujours  de 
nature  syphilitique.  Nous  n'avons  pas  vu  un  seul  exemple  de  pom- 
jkûlix  diiUinus^  maladie  dont  nous  avons  recueilli  quelques  rares  obser* 
TatioDS  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ld'rupia  est  chez  les  enfants  débiles  et  cachectiques  plus  fréquent 
que  le  pemphygus;  il  laisse  à  sa  suite  des  ulcérations  difliciles  à 
guérir.  Celte  affection  est  presque  toujours  secondaire. 

m.  Véêicules.  —  L'herpès,  la  gale,  l'ezéma,  font  partie  de  ce  groupe. 

Herpès.  — Les  différentes  variétés  d'herpès  ne  sont  pas  toutes  égale- 
oeot  fréquentes  dans  l'enfance  ;  celles  que  nous  avons  eu  occasion  de 
reocontrer  le  plus  souvent  sont  Vherpes  labiabis  et  Vherpes  zoster.  La 
première  de  ces  maladies  s'accompagne  de  fièvre  éphémère;  la  se- 
conde, de  douleurs  très  vives  et  de  symptômes  aigus  fébriles.  Nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  de  cette  maladie,  qu'on  pourrait  nom- 
mer herpès  £^iW//ii/i^',  qui  apparaît  à  l'époque  de  la  première  deiiti- 
lion;  elle  est  très  sujette  à  récidive,  ressemble  beaucoup  à  la  varicelle 
et  se  termine  rapidement  sous  l'influence  de  simples  soins  hygiéniques. 
Cette  légère  indisposition ,  qui  nous  parait  tout  à  fait  spéciale  à  l'en  - 
fance,  est  assez  fréquente. 

La  gale  n'est  pas  rare  chez  les  enfants;  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  cette  éruption  différait  à  quelques  égards  de  la  même  maladie  chez 
Tadulte.  Ainsi,  elle  se  présente  d'ordinaire  à  l'état  de  simplicité.  Très 
rarement,  en  effet,  nous  l'avons  vue,  comme  chez  l'adulte,  compli- 
quée de  pustules  d'ecthyma.  Remarquons  aussi  qu'elle  guérit  prompte- 
mcntet  facilement  par  une  médication  très  simple,  l'emploi  des  bains 
satt'ureux.  Nous  ne  l'avons  guère  vue  durer  plus  d'une  quinzaine 
de  jours,  cl  souvent  beaucoup  moins. 

Ùtczéma  sera  décrit  plus  lard. 

IV.  Pustules.— DsLiis  ce  groupe  on  classe  Vacité,  le  sycosis,  Yecthym 
\'wil»êtigo.  le  fauiis  et  la  vwioie,  La.  première  de  ces  maladies  est  II 
rare  chez  les  enfapts»  sauf  à  une  époque  voisine  de  la  puberté;  ak 
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on  observe  assec  souvent  des  pustules  d'acné  sur  le  visage  ou  les 
épaules.  Nous  n'avons  jamais  rencontré  la  variété  la  plus  importants 
de  ce  genre,  Vacne  rosacea.  Nous  en  dirons  autant  du  sycosis  ;  le  fSdt 
n'a,  du  reste,  rien  d'étonnant,  puisque  cette  affection  a  pour  ttége  les 
follicules  pilifères  de  la  barbe  qui,  à  cette  époque  de  la  vie,  ne  sont 
nullement  développés.  L'ecthyma,  beaucoup  moins  fréquent  quechei 
Tadulte,  se  présente  d'ordinaire  sous  une  forme  moins  grave.  Les  trois 
autres  espèces  sero nt  décrites  plus  tard. 

V.  L'ordre  des  papules  ne  renferme  que  deux  maladies ,  le  liehtn  aft 
le  prurigo  :  la  dernière  est  assez  fréquente  chez  les  enfanta;  la  pre- 
mière est  plus  rare.  Toutefois  on  a  décrit  sous  le  nom  de  strophdm 
une  variété  de  lichen  qui  est  spéciale  aux  enfants  k  la  mamelle.  Nou 
n'avons  guère  constaté  que  le  lichen  simplex  à  l'état  aigu.  Le  /icAai 
agrius  est  une  maladie  assez  rare  ;  cependant  nous  en  avons  vu  quel- 
ques exemples  en  ville.  L'inflammation  était,  dans  ces  cas,  compli- 
quée A* eczéma  impetiginodes  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face;  elle  a  tou- 
jours été  très  rebelle,  et  datait  quelquefois  d'une  époque  voisine  dé 
la  naissance. 

VI.  A  l'ordre  des  squame»  appartiennent  quatre  maladies  :  le/wonotû, 
\2i  lèpre,  le  pityriasis  et  Vichthyose,  Les  deux  premières  sont  rares; 
cependant  nous  en  avons  observé  quelques  exemples  qui  ne  difl&reut 
pas  sensiblement  de  la  môme  maladie  à  un  âge  plus  avancé.  Ifoos 
remarquerons  toutefois  que  le  psoriasis  est  plus  fréquent  que  la  lèpre, 
et  en  outre  que  la  première  maladie  se  montre  presque  toojoara  soos 
la  forme  la  plus  bénigne,  psoriasis  guttata  ou  diffusa  limité.  Noos 
n'avons  pas  observé  un  seul  exemple  de  psoriasis  inveterata. 

Le  piiyriasis,  borné  au  front,  aux  tempes,  aux  joues  ou  au  pour^ 
tour  des  lèvres,  est  plus  fréquent. 

Vichthyose  étant  le  plus  souvent  congénitale,  est  une  affection  qm 
se  montre  plus  fréquemment  dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie  ;  nous  en  avons  recueilli  plusieurs  observations.  Sous  le  point 
de  vue  pratique,  cette  maladie  offre,  du  reste,  peu  d'intérêt.  Les  bains, 
les  onctions  adoucissantes  sont  les  seuls  moyens  qu*on  doive  luiop* 
poser.  Les  remèdes  plus  violents,  et  en  particulier  les  vésicatoiies, 
non  seulement  ne  guérissent  pas  la  maladie  quand  elle  est  générale, 
mais  peuvent  en  outre  avoir  les  conséquences  les  plus  fàdieuaes, 
oomme  nous  en  avons  observé  des  exemples. 

▼IL  Tubercules, — Le  lupus  et  Vdepkmtiasis  des  Grecs  rentrait  dans 
natta  catégorie.  Nous  possédons  de  nombreux  exemples  de  la  première; 

«m'avoua  jamais  rencontré  un  seul  cas  de  la  seconde.  On  sait,  dm 

'à  tout  âge  cette  affection  est  en  Europe  d'une  extrême  ra- 

'nue  de  notre  internat  à  l'Iiôpital  Saint-Louis,  deux  au- 

•Ueints  d'éléphautiasis  se  trouvnient  dans  les  salles 

Af-mk  béaneoap  plus  fréquonment  nofi  exedem 
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La  première  variété  s'accompagna  d'habitude  d'hyparlio- 
fhia  eonaidérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ;  on  l'observe  prin- 
cfalemenl  chai  les  en&nts  scrofuleux«  Nous  avons  vu,  dans  les  eas 
sa  b^  maladie  était  limitée  et  récente ,  les  cautérisations  énergiques 
d'une  manière  heureuse  la  lésion  locale. 


Vecsema  et  Yifnpétigo  sont  sans  contredit  les  maladies  de  la  peau 
ks  plus  fréquentes  de  la  première  enfance.  Souvent  nettement  sépa- 
lécs,  elles  sont  quelquefois  réunies  et  constituent  cette  variété  à  la- 
qeelle  les  dermatologistes  ont  donné  le  nom  d*eczema  impetiginodes. 
Ras  on  s'éloigne  de  la  première  enfance,  plus  ces  deui  espèces  ten- 
dent à  s'individualiser.  C'est  particulièrement  k  l'impétigo  et  àl'ec- 
itaUi  isolés  ou  réunis,  qu'a  été  appliquée  la  qualification  de  gourmes. 


CHAPITRE  II. 

IMPÉTIGO. 

L'impétigo  est,  chei  l'enfant  comme  chei  l'adulte,  caractérisé  par 
ésB  pMtolaa  légèrement  aplaties ,  d'un  beau  jaune ,  du  volume  d'une 
tois  petite  tête  d'épingle  ;  elles  sont  d'ordinaire  confluentes.  Lors- 
fÊ^ùù  anista  au  début  de  la  maladie,  on  peut  s'assurer  que  la  sécré* 
tian  pnralente  est  précédée  de  rougeur  et  de  tension  de  la  peau  ;  mais 
d'ordînaira  le  médecin  est  appelé  à  une  époque  plus  avancée,  et  Tin* 
Bammation  se  présente  sous  une  tout  autre  forme.  Les  pustules  se  sont 
fidées,  et  des  croûtes  volumineuses,  épaisses,  humides,  d'un  beau 
jaune,  les  ont  remplacées.  Plus  tard,  la  couleur  et  l'épaisseur  des 
croûtes  ae  modifiât  ;  elles  perdent  leur  aspect  humide,  et  leur  tehite 
JÉune  se  diange  en  une  couleur  verdàtre,  brune,  on  même  noire. 

L'impétigo  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps  ;  mais 
il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  le  voir  borné  à  la  face  ou  au  cuir 
diefiitt  que  de  le  rencontrer  sur  d'autres  régions.  Nous  nous 
ittadierona,  en  conséquence,  à  décrire  ici  ces  deux  variétés  de  l'in* 
komiatioa. 


Alt.  Z.  —  lleMripUoii  d«  U  maladie.  —  Symptômes.  —  BCarohe. 

L'impétigo  delà  face  et  du  cuir  chevelu  débute  par  de  la  rougeur 
k  laquelle  succèdent  des  pustules  qui  se  rompent  rapidement,  et  Ih'is- 
nt  exsuder  le  liquide  purulent,  qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes 
d^m'beau  janne.  La  maladie  ofire  un  aspect  et  une  marche  différentes 
k  la  faeeet  au  cuir  chevelu. 

'  i*  A  la  faee^  l'inflammation ,  d'abord  limitée,  s'étend  ensuite  pro- 
gressivement,  et  finit  par  occuper  toute  la  surface  du  front,  ou 
Time  et  l'autre  joue,  quelquefois  le  visage  tout  entier.  On  voit 
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alors  des  croûtes  d'un  jaune  flavescent,  épaisses,  humides,  inégulîèraB 
à  leur  surface,  hérissées  de  saillies  et  de  dépressions,  d'abord  nma 
molles  et  faciles  à  détacher,  puis  devenant  de  plus  en  plus  adhérents! 
et  sèches.  La  face  est  quelquefois  tuméfiée,  et  les  parties  qui  enviroo- 
nent  celles  où  les  croules  se  sont  déposées  sont  rouges,  tendues, 
cliaudes.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  aiguë,  la  couleur  des 
croûtes  se  modifie  peu;  toutefois  leur  surface  prend  une  légère  teinta 
brune.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  elles  se  détachent  partiellement; 
quelquefois  une  croûte  plus  mince  se  reforme  ;  mais  elle  ne  tarde  pas 
à  tomber  ;  on  voit  alors  la  peau  rouge  paraissant  amincie  et  reooa- 
verte  d'un  épiderme  légèrement  ridé  ;  ou  bien  la  surface  malade  reHa 
encore  humide  et  suinte  pendant  peu  de  temps,  puis  la  rougeur  dis- 
paraît insensiblement.  Néanmoins,  pendant  plusieurs  jours,  et  quel* 
quefois  pendant  plusieurs  semaines,  la  peau  se  congestionne  enoora 
avec  facilité  sous  Tinfluence  des  cris,  de  la  colère,  etc. 

Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  chronique,  les  premières 
croûtes  formées  ne  se  détachent  pas,  mais  elles  s'épaississent  à  leur  face 
profonde  par  la  sécrétion  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide.  Alors 
leur  couleur  a  changé  :  elles  sont  devenues  brunâtres  ou  noirâtres.  Cetta 
dernière  teinte  résulte  d'une  exsudation  sanguine  qui  se  produit,  soit 
lorsque  les  croûtes  tombent  naturellement,  soit  surtout  lorsqu'elles 
sont  arrachées  violemment,  et  que  la  peau  qu'elles  recouvrent  est 
excoriée.  Cet  aspect  particulier  des  croûtes  donne  au  visage  quelque 
chose  de  repoussant  et  d'assez  analogue  au  faciès  de  certains  varioleux. 
Alors  même  que  l'impétigo  envahit  toute  la  face,  le  nez  est  presque 
toujoui*s  respecté  par  l'inflammation  ;  il  en  est  de  même  des  pau- 
pières ;  d'autres  fois  elles  sont  elles-mêmes  malades  ;  l'œil  est  alors 
fermé,  et  une  croûte  noirâtre  et  sordide  semble  remplacer  l'opercula 
palpébral.  Lorsque  l'impétigo  chronique  occupe  une  des  joues,  par 
exemple,  il  forme  quelquefois  une  surface  bosselée,  plus  saillante  k 
son  centre  que  sur  ses  bords ,  et  qui  ressemble ,  sauf  la  tebite  et  les 
inégalités  de  sa  surface,  à  une  coquille  d'huttre. 

La  maladie  se  perpétue  ainsi  pendant  plusieurs  mois;  cependant 
nous  avons  remarqué  (surtout  lorsque  des  soins  convenables  étaient 
administrés)  que  l'impétigo  chronique  du  visage  résultait  d'une  suc- 
cession de  phlegniasies  aiguës  occupant  le  même  siège  plutôt  que  d'une 
inflammation  chronique  proprement  dite.  Lorsque  le  visage  est  débar- 
rassé des  croûtes  qui  le  recouvrent,  on  trouve  quelquefois  au-dessous 
d'elles  des  excoriations  superficielles,  mais  jamais  de  véritables  ulcé- 
rations. La  surface  malade  est  d'un  rouge  vif,  luisante,  humide,  faci- 
lement saignante.  Alors  il  est  impossible  de  retrouver  la  lésion  élé- 
mentaire ;  on  n'a  plus  sous  les  yeux  qu'une  large  surface,  assez  ana- 
logue à  celle  d'un  vésicatoire,  et  sécrétant  un  liquide  clair  et  visqueux. 
Plus  lard,  la  si^crétion  se  tarit  ;  mais  la  rougeur  persiste  pendant  assez 
longtemps  epcore,  puis  elle  disparaît  à  spn  tour^  et  1q  teipt  recouvra 
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Iflitesa  fralclieur.  Nous  avons  souvent  observé  qu'à  la  ^uite  de  rimiMv 
ïf»  les  vittnules  de  la  peau  conservaient  une  dilatation  manifeste  ,  et 
fK  c'était  à  oeUe  cause  que  l'on  devait  attribuer  la  persistance  de  la 
mngeiir  morbide. 

2"  Ah  cuir  chevelu^  Timpétigo  se  présente  sous  un  aspect  différent.  Il 
«t  tantAft  partiel,  tanlAt  général  ;  mais  au  début  il  n'occupe  d'ordinaire 
fB*ane  petite  surface,  et  lorsqu'il  finit  par  envahir  la  tôte,  ce  n'est  que 
âvement.  La  maladie  est  presque  toujours  chronique.  D'après 
dont  Tinflammation  est  répartie,  et  aussi  d'après  la  forme 
te  crofileB,  les  auteurs  ont  décrit  deux  variétés  :  Vimpetigo  iar- 
mtù  et  Vimpetigo  granulata.  Dans  cette  dernière,  les  pustules,  presque 
iMles  timTcrsées  par  un  cheveu,  forment  de  petits  groupes,  qui,  en  se 
roBipant,  donnent  naissance  à  des  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes, 
irrigolièroa,  disséminées,  et  emprisonnant  un  certain  nombre  de  che- 
irax.  Les  croûtes  deviennent  dures,  bosselées,  inégales,  prennent  une 
omlear  brune  ou  d'un  gris  foncé.  De  petites  granulations,  sèches, 
iriables,  irrégulières,  se  détachent  et  restent  éparses  dans  les  cheveux 
(fai  m  aont  çà  et  là  comme  hérissés.  (  Cazenave,  p.  226.  ) 

Dans  l'autre  forme,  impétigo  larvalit^  un  espace  plus  ou  moins  con- 
ôdénble  du  cuir  chevelu  et  quelquefois  toute  la  tète  sont  couverts  de 
eroûtea  chagrinées,  épaisses,  volumineuses,  adhérentes;  en  outre,  les 
sorbces  malades  laissent  suinter  une  abondante  quantité  de  liquide  vis- 
queux, d*nne  odeur  fétide  toute  spéciale,  qui  colle  intimement  les  che- 
leu  les  uns  aux  autres,  si  l'on  n'a  pas  eu  la  précaution  de  les  couper 
raparavanL  On  voit  quelquefois  ce  liquide  couler  sur  les  côtés  du  front 
00  derrière  les  oreilles,  les  irriter  par  son  contact,  et  propager  ainsi  la 
maladie.  Il  imprègne  aussi  les  linges  qui  entourent  la  tête  de  l'enfant. 
Les  croûtes  exhalent  tous  les  jours  plus  de  fétidité,  et  si  la  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même,  des  myriades  de  poux  se  développent,  et , 
parrîrritatîon|et  les  démangeaisons  qu'ils  occasionnent,  augmentent  les 
souffrances  du  jeune  malade.  A  mesure  que  les  croûtes  s'épaississent, 
elles  changent  de  nature  :  d'abord  un  peu  humide,  leur  surface  ex- 
tcme  devient  bientôt  entièrement  sèche  ;  elles  sont  brunâtres,  quel- 
qaefois  très  friables  ;  dans  d'autres  cas,  lorsque  leur  partie  la  plus  su- 
perficielle a  été  enlevée ,  on  découvre  au-dessous  de  la  couche  brune 
une  surfaced'un  jaune  clair,  très  sèche,  ressemblant  par  sa  couleur  au 
fîiTus,  mais  en  différant  par  des  caractères  que  nous  exposerons  plus 
Urd.  A  cette  époque  la  lésion  élémentaire  a  disparu,  et  l'espèce  d'alté- 
ntiûDdela  peau  est  souvent  difficile  à  déterminer.  L'impétigo  du  cuir 
chevelu  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années ,  s'il  n'est 
pas  convenablement  traité. 

Lorsqu'au  moyen  d'applications  topiques,  on  a  provoqué  la  chute 
lies  croûtes,  on  voit  une  surface  d'un  rouge  vif,  luisante,  humide,  qui 
foomit  un  suintement  abondant  de  matière  purulente  ;  la  peau  semble 
épaissie  et  tendue  ;  quelquefois  el  le  est  excoriée.  Nous  n'avons  jamais  vu 


0!IC»H1S  ItnillN-KS. 

(1^  et  pCTsisle  pondant  plusieurs  moi»,  finfiammatioit • 
bes  pilifères,  et  a  produit  une  alopécie  psrticllo  ou  gén^ 
ûrcule  de  celle  qui  succède  au  favus ,  n'est  pas  racunblé. 
mjitOmê»  ft  complicalim».  —  Que  l'impétigo  occupe  la 

dinnci  i^vieiqnes  tnots. 
ffwihm-  —  Un  symptôme  constant  dans  l'impétigo  «* h 

eiirt-ui  enfant  un  seul  instant  de  repos.  Il  porte  amcmt 
son  visage,  H  si  l'on  ne  s'y  oppose,  il  arrache  li«  croftitt 

uefoifl  prorontlémenl  sa  peau  si  délicate.  lien  résulte  Alon 
iiit  séro-sanguinoleiil  qui  donne  aux  croûtescelte  l«inti- 
ou*  «Tons  déjÀ  parla. 

—  l/odour  Bnhalée  par  les  surfaces  malades  Tarie  nuinni 
de  1)1  maladie  ;  lors(iue  l'inflammation  Mt  récente,  elle  est 
ade;  elle  a  les  mêmes  caractères  quand  le»  frofltes  Mtt 

«PS  couvrent  loul  le  cuir  chevelu,  et  s'nccompagnenl  d'an 

abondant,  l'odeur  e»t  extrêmement  fétide  ,  nauséabond* 

tfl, 

M  tintifilion*.  —  Lors(pie  liiiflammalion  de  la  pe«u  estin- 

clle»i(^'gt'BUvoisiirngede«gaiiglions  cervicaux,  elle  (léttr- 

lUFiTIGO.  79 

pools  s'accélère,  les  nuits  sont  mauvaises,  l'appétit  diminue,  et  Fcnfant 
na^t  manifestement. 

Art.  n.  —  Proaostîe. 

L'impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  n'est  pas  une  maladie  fà- 
dmie,  en  ce  sens,  que  par  elle-même  elle  ne  compromet  pas  les  jours 
dB  Fenfant;  mais,  soignée  d'une  manière  intempestive,  elle  peut  être 
forigine  d'accidents  graves,  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots. 
Ea  outre,  cette  affection  est  repoussante,  pénible  pour  le  jeune  ma- 
Ue,  souvent  douloureuse  par  les  démangeaisons  qu'elle  occasionne  ; 
iBBJQiin  rebelle  et  tenace,  ayant  une  grande  tendance  à  récidiver.  La 
naladie  est  en  général  plus  grave  chez  les  jeunes  enfants,  à  cause  du 
flûutemenl  très  abondant  dont  elle  s'accompagne  et  delà  facilité  plus 
grande  avec  laquelle  se  produisent  les  ophtlialmijes. 

Art.  HL  —  OaaMf « 

Us  caoses  de  l'impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  sont  tout  aussi 
ohwum  qne  celles  ries  autres  maladies  cutanées.  Nous  l'avons  observé 
plas  fréquemment  chez  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans  que  chez  les 
|Ids  ftgés  ;  cependant  on  peut  le  rencontrer  à  toutes  les  périodes  de 
robncc.  L'impétigo  de  la  face  est  beaucoup  moins  fréquent  que  celui 
do  cuir  chevelu  ;  ce  dernier  parait  plus  spécial  à  l'flge  de  cinq  à  dix 
Bs,  tandis  que  le  premier  existe  d'ordinaire  chez  les  enfants  à  la  ma^ 
Belle.  Nous  l'avons  observe  chez  les  garçons  aussi  bien  que  chez  les 
Nies,  tl  nous  a  paru  se  développer  aussi  souvent  chez  les  enfants  ro- 
bostes  que  chez  ceux  qui  étaient  débilités  par  des  maladies  antérieures. 
D'après  M.  Cazenave  le  défaut  de  propreté  pourrait  avoir  quelque  in- 
loence  sur  son  apparition.  Suivant  M.  Rayer,  les  enfants  d'un  tem- 
pérament lymphatique  Ou  scrofuleux,  et  surtout  ceux  qui  sont  mal 
kfés,  mal  nourris,  et  appartiennent  aux  classes  pauvres  de  la  société,  y 
seraient  plus  exposés  que  les  autres.  L'extrême  rareté  de  cette  maladie 
chez  les  enfants  de  la  classe  riche  en  est  encore  lapreuve.  L'impétigo 
coïnciderait  aussi,  suivant  le  même  auteur,  avec  des  dérangements 
des  organes  digestifs  pendant  la  première  et  la  seconde  dentition. 

L'impétigo,  quelle  que  soit  sa  forme,  n'est  pas  contagieux  d'indi- 
nta  à  individu  ;  mais  il  est  hors  de  doute  que  la  sécrétion  séro-puru- 
Inte  inocule  la  maladie  aux  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle  dé- 
eoole  et  augmente  ainsi  son  étendue. 

Mlaiie,  de  PaDoreiie ,  de  la  chaleur  vive,  de  raccéléralion  du  pouli,  comme  pro- 
èomes.  Les  pustules  se  formèrent  avec  une  grande  rapidité  sur  la  joue  et  sur  la 
piipière  droites,  k  Tintéricur  et  à  Textérieur  de  Toreille  et  sur  le  côté  correspondant 
ktoa.  Au-dessous  de  Téniption  très  abondante,  la  peau  éiall  rouge,  tendue, 
dmide  et  luisante.  La  conjonctive  elle-même  était  injectée.  Au  bout  de  peu  de 
joan,  le  mouvement  fébrile  disparut,  les  pustules  devinrent  des  croûtes  jaunes, 
lifnccntes,  qui  tombèrent  bientôt.  r.a  maladie  dura  en  tout  une  quinzaine  de  Jours. 
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Art.  TV,  —  Traitement. 

§  I.  Indications.  —  Nous  civoiis  fait  pressentir  dans  les  paragrapha 
précédents  que  le  traitement  de  l'impétigo  soulevait  chez  Tenfant  plui 
d'une  difficulté.  Les  indications  que  fournissent  la  nature,  la  marche, 
le  mode  de  propagation  et  les  accidents  secondaires  de  raffection  impé- 
tigineuse,  nécessitent  des  considérations  spéciales  suivant  que  la  ma- 
ladie est  aiguë  ou  chronique. 

A.  Impétigo  aigu.  —  Lorsque  la  phlegmasie  est  récente,  le  praticien 
doit  s'attacher  1"  à  modérer  son  intensité  quand  elle  dépasse  certaines 
limites  (émissions  sanguines,  bains,  cataplasmes,  laxatifs  )  ; 

2"*  A  limiter  son  étendue,  et  surtout  à  empêcher  qu'elle  n'enyahiase 
les  parties  délicate^. 

3*  A  diminuer  les  symptômes  pénibles  résultant  de  rinflammatioo. 

k"*  Quand  la  maladie  est  légère  ou  partielle  ou  qu'elle  survient  dans 
l'une  des  circonstances  ci-dessus  indiquées  (p.  69),  il  faut  l'aban- 
donner à  elle-même,  et  se  borner  à  un  traitement  purement 
hygiénique. 

B.  Impétigo  chronique,  —  Les  indications  que  nous  venons  d'ei- 
poser  se  retrouvent  ici  avec  quelques  différences  qui  seront  indiqoéei 
plus  tard.  Eu  outre  il  faut,  lorsque  la  maladie  est  étendue,  l'attaquai 
partiellement,  de  peur  des  accidents  dont  nous  avons  parlé  dans  un 
des  paragraphes  précédents:  il  est  nécessaire  de  changer  par  des  topi- 
ques le  mode  de  l'inflammation.  11  faut  enfin  modifier  la  constituiîoii 
au  moyen  d'une  médication  générale  qui  s'attaque  au  principe  de  I9 
maladie  elle-même  ou  aux  causes  qui  l'entretiennent. 

g  II.  Examen  des  médications,  —  1"  Émissions  sanguines^  —  La 
phlegmasie  cutanée  qui  constitue  l'impétigo  semble  réclamer  l'usage 
des  émissions  sanguines.  Cepend<int  ce  moyen  doit  être  réservé  pour 
im  nombre  de  cas  très  restreint.  Il  faut  s'en  abstenir  : 

i""  Quand  la  maladie  est  aiguë  et  limitée; 

2"*  Quand  elle  est  très  ancienne  ; 

3*  Quand  l'enfant  est  jeune,  d'une  constitution  chétive  ou  aSaibik 
par  des  maladies  antérieures. 

On  pourra  y  avoir  recours  chez  les  enfants  forts,  pléthoriqueii 
lorsque  la  maladie  aiguë  occupe  une  grande  partie  de  la  face»  pti 
exemple,  et  s'accompagne  de  douleur,  de  vives  démangeaisons,  de 
gonflement,  de  tension  .et  d'une  rougeur  intense  au  pourtour  des 
points  enflammés.  Quand  l'affection  est  chronique,  on  n'emploiera 
cette  méthode  que  dans  le  cas  où  l'enfant,  étant  dans  les  mêmes  con- 
ditions de  santé  générale,  la  maladie  n'est  pas  très  ancienne,  occupe 
une  grande  surface,  s'accompagne  d'une  abondante  sécrétion,  ou  bien 
est  le  résultat  de  la  répétition  de  plusieurs  inflammations  aiguës. 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  saignée  locale  sera  peu  abondante  (deux 


IMPBTIGO.  81 

îqaitre  sangsues  au  plus  )  ;  chez  les  plus  âgés  on  pourra  prescrire 
ine  saignée  du  bras  d'une  palette  et  demie  à  deux  palettes.  Il  n'est 
pis  indifférent  de  préciser  les  points  d'élection  pour  l'application  des 
angsoes.  Nous  prescrivons  comme  règle  générale  de  ne  jamais  les 
poser  au  voisinage  des  parties  malades  ;  en  effet,  l'irritation  produite 
parla  piqûre  des  annélîdes  congestionne  les  tissus,  et  en  outre  ces  pe- 
tites plaies  peuvent  s'enflammer  par  le  contact  du  liquide  irritant,  et 
tener  naissance  à  des  furoncles  difficiles  à  guérir  ;  elles  peuvent  aussi 
Mr  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  inflammation  impétigineuse  qui 
propage  la  maladie.  On  devra  donc  employer  l'émission  sanguine 
comme  dérivatif,  et  appliquer  les  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses.  On  laissera  couler  les  piqûres  une  heure  au  plus. 
Noos  ne  pensons  pas  qu'il  sbit  nécessaire  de  renouveler  l'émission 
sanguine.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  cause  d'affaiblissement  tend 
à  augmenter  la  prédisposition  de  l'organe  à  contracter  des  affections 
inflammatoires,  et  qu'en  outre  on  a  souvent  à  traiter  une  maladie  qui 
dore  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 

2*  Bains.  —  Les  bains  tièdes  à  27  ou  28''  Réaum.  sont  très  utiles  ; 

ib  le  sont  d'autant  plus  qu'il  est  souvent  très  difficile  d'appliquer  des 

topiques  soit  sur  la  face,  soit  sur  le  cuir  chevelu.  On  commencera  par 

donner  des  bains  simples  ;  s'ils  sont  peu  efficaces,  on  pourra  aug* 

aienter  leur  qualité  émolliente  et  sédative  en  ajoutant  à  l'eau  de  la 

baignoire  une  forte  décoction  d'eau  de  guimauve  ou  de  mauve,  ou 

bien  iOO  à  250  grammes  de  gélatine;  on  pourra  aussi  donner  des 

I   bains  de  petit-lait  ;  on  aura  soin  que  l'enfant  plonge  le  bas  de  la  face 

i    dans  le  liquide,  et  l'on  aspergera  de  temps  à  autre  le  visage  avec  l'eau 

:    de  la  baignoire  ;  on  favorisera  ainsi  la  chute  des  croûtes.  Il  faudra 

:    éponger  avec  soin  les  parties  humectées  au  moyen  d'un  linge  ou 

d*une  éponge  fine.  Si  la  maladie  est  étendue,  on  ne  fera  les  lotions 

éiDollientes  que  sur  une  partie  du  visage  ou  du  cuir  chevelu,  pour 

éviter  l'inconvénient  de  mettre  à  nu  une  trop  grande  surface. 

Les  bains  cmollients  conviennent  principalement  dans  la  forme 
ligue  avec  tension  et  rougeur;  ils  ont  alors  une  action  générale  anti- 
'    pUogistique.  Dans  la  forme  chronique,  ils  sont  surtout  prescrits 
j    dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  permettre  l'appli- 
'    cttion  des  moyens  topiques.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  aiguë 
et  intense,   les  bains  peuvent  être  donnés  tous  les  jours  ;  tous  les 
deux  jours  seulement,  quand  elle  est  chronique.  On  pourra  progres- 
sivement augmenter  la  durée  de  Timmersion  d'une  demi-heure  à  deux 
et  même  trois  heures.  Lorsque  la  maladie  sera  chronique,  et  le  siiin- 
ment  presque  nul,  il  sera  avantageux  de  substituer  aux  bains  simples 
00  éroollienls  les  bains  alcalins  on  sulfureux. 

H.  Trousseau  recommande  spécialement  les  bains  alcalins  (30  à 
50  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  pour  7.)  à  100  litres  d  eau  ) 
dans  la  forme  cbronique,  quand   il  existe  do  vives  démangeai- 
1T.  <> 
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s  sur  la  surface  enflammée  que  Toa  attaquera  la  seconde  «me, 
a  troisième,  par  les  mêmes  moyens. 

rapique$  titécifiques.  —  Les  médicaments  dont  nous  venons  de 
r  toot  utiles  pour  diminuer  la  fluxion  inflammatoire,  et  favoriser 
Ole  des  croûtes.  Lorsque,  dans  l'impétigo  chronique,  la  surface 
le  a  été  mise  à  nu,  il  faut  modifier  l'inflammation  par  des 
DS  topiques.  Si  la  phlegmasie  existe  encore  vive,  si  la  peau  est 
\  tendue,  si  elle  suinte,  il  faudra  continuer  l'application  des  to-> . 
i  émollients  ;  si  la  surface  malade  est  excoriée,  on  les  rempla- 
par  des  onctions  avec  une  pommade  contenant  2  grammes 
|de  de  zinc  ou  de  calomel  pour  16  grammes  de  cérat  blanc.  Henke 
sille  en  pareil  cas  la  pommade  suivante  : 

:)(  Beurre  frais. 30  grammoi, 

Fleon  de  linc 9  grammes. 

Opium  finement  pulîérisé.    .    •    •    •    •    30  centigrammes. 

ffsqoe  le  saintement  aura  diminué,  et  que  la  peau  sera  seulement 

e  et  tendue,  on  changera  la  médication  et  l'on  fera  des  lotions 

Tune  ou  l'autre  des  solutions  suivantes  : 

2  grammes  de  sulfure  de  potasse  dans  500  grammes  d'eau. 

h  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  dans 

grammes  d'eau. 

Dq  mélange  à  parties  égales  d'eau  de  chaux  et  d'huile  d'amandes 

«s. 

%  différentes  lotions  doivent  être  renouvelées  deux  ou  trois  fois 

jour  sur  les  points  au  niveau  desquels  il  n'existe  pas  de  croûtes  ; 

•fois  il  ne  faut  y  avoir  recours  qnc  dans  les  cas  où  le  suintement 

idemment  diminué.  SI  la  guérison  ne  succède  pas  à  leur  emploi, 

Kmrra  alors  substituer  des  frictions  avec  la  pommade  suivante, 

dans  bon  nombre  de  cas  nous  avons  vu  employer  avec  succès: 

^  Axonge.  ...•••••.•    30  grammes. 

Goodron •    #     •      ^  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  .     .     .     •    •      2  grammes* 

la  surface  inpétigineuse  était  très  limitée,  et  que  la  maladie  fût 
chronique,  on  pourrait  loucher  les  points  enflammés  avec  le  ni- 
sd'argent.  On  conçoit  que  la  cautérisation  ne  doit  jamais  être  pra- 
ée  lorsqu'une  grande  partie  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  a  été 
ihie  par  Téruption.  L'emploi  des  bains  généraux  alcalins  ou  sul- 
ui  devra  être  réservé  pour  l'époque  où  Ton  croira  devoir  prescrire 
épiques  sus-indiqués. 

e  traitement  que  nous  venons  de  conseiller  resterait  sans  succès  si 
parents  des  jeunes  malades  ne  mettaient  en  usage  les  soins  de  pro- 
ie les  plus  minutieux.  Les  bains  rempliront  en  partie  ce  but;  mais 
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il  Taudra  en  outre  absterger  rréquenimeiit  avec  une  éponge  fine  le 
liquide  qui  s'écoule  en  abondance.  Si  c'est  le  cuir  chevelu  ou  le  front 
qui  sont  envahis,  on  oindra  les  sourcils  avec  un  corps  gras  (  huile 
d'amandes  douces,  cérat  ),  pour  empêcher  que  le  liquide  ne  découle 
sur  la  paupière  supérieure  et  ne  l'enflamme.  La  tête  sera  enveloppée 
de  linges  fins  et  propres  que  l'on  renouvellera  une  ou  deux  fois  par 
jour  si  le  suintement  est  abondant.  On  aura  la  précaution  de  les 
enduire  légèrement  à  leur  pourtour  avec  un  corps  gras  pour  qu'ils 
n'adhèrent  pas  aux  parties  enflammées,  et  pour  que  leur  avulsion  ne 
soit  pas  douloureuse.  Il  va  sans  dire  que  la  première  précaution  à 
prendre,  quand  la  maladie  siège  sur  le  cuir  chevelu,  est  de  couper  les 
cheveux  aussi  près  que  possible  de  la  surface  de  la  peau  avec  des 
ciseaux  courbes.  Quelques  médecins  conseillent  l'épilation ,  nous  ne 
croyons  pas  cette  pratique  nécessaire  ;  nous  verrons  qu'il  n'en  est  pas 
de  môme  dans  le  favus. 

Médication  générale:  —  Dans  l'impétigo  aigu,  il  est  tout  à  fait 
inutile  de  recourir  à  une  médication  générale  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  la  maladie  est  chronique.  Mais  ici  il  est  nécessaire 
d'établir  des  distinctions.  K""  L'impétigo  chronique  existe  chez  an 
individu  cachectique,  soumis  à  l'influence  de  causes  débilitantes.  La 
médication  générale  dans  ce  cas  n'est  pas  douteuse,  on  doit  chercher 
à  modifier  la  constitution  au  moyen  d'un  traitement  tonique  conve- 
nablement dirigé.  Ainsi  les  préparations  ferrugineuses  de  toute  espèce, 
le  quinquina,  seront  particulièrement  indiqués.  2"  L'impétigo  atteint 
un  enfant  robuste.  On  a  proposé,  dans  ce  cas,  l'emploi  d'un  grand 
nombre  de  médications  dites  spécifiques,  que  nous  allons  indiquer 
ici  sans  nous  porter  garants  de  leur  eflicacité.  Parmi  ces  médicaments 
la  pensée  sauvage  (  viola tricolor)  tient  le  premier  rang.  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  enfants  ont  vanté  cette 
plante  comme  spécifique  de  la  croûte  de  lait.  Les  auteurs  allemands 
la  donnent  en  infusion  ou  en  poudre  jointe  à  d'autres  médicaments, 
et  en  particulier  à  la  poudre  de  soufre  et  à  la  salsepareille.  «  Un  mé- 
dicament dont  une  expérience  de  bien  des  années  a  démontré  l'utilité 
dans  le  traitement  de  la  .croûte  de  lait,  dit  Wendt,  est  un  mélange  de 
salsepareille  et  de  pensée  que  Ton  fait  bouillir  et  que  l'on  donne  édal* 
coré  avec  du  sucre  comme  boisson  ordinaire.  On  fait  bouillir,  à  cet 
effet,  15  grammes  de  salsepareille  dans  500  grammes  d'eau  ,  et  l'on 
ajoute  à  la  fin  de  Tébullition  h  grammes  de  pensée  sauvage.  On  laisse 
refroidir  et  l'on  filtre.  Cette  quantité  suffit  pour  vingt-quatre  heures.» 
D'après  Heiike,  le  médicament  doit  être  continué  pendant  trois  à  quatre 
semaines,  si  l'on  veut  en  obtenir  de  bons  effets  ;  on  reconnaît  qu'il  com- 
mence à  agir  lorsque  l'on  voit  l'éruption  se  dessécher  sans  que  l'on  ait 
emplofé  ftocun  moyen  local,  et  l'urine  acquérir  une  odeur  désagréable. 

H  employé  la  douce-amère  unie  à  la  salsepareille,  à 
Mièie  de  k  grammes,  la  seconde  de  8  grammes  pour 
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une  piute  d*eâu.  Les  deux  médicaments  étant  réduits  en  poudre,  on 
les  faisait  digérer  dans  Teau  froide  pendant  vingt-quatre  heures,  en- 
loite  on  filtrait,  puis  on  édulcorait  avec  du  sirop  simple.  Cette  boisson 
n'est  pas  désagréable.  Les  enfants  prennent  chaque  jour  un  ou  deux 
verres  de  ce  mélange. 

Parmi  les  préparations  minérales,  Wendt  a  vanté  les  poudres  de 
Bummer,  dont  voici  la  formule  : 

3CCalomel ) 

soufre  dor<  d'antimotoe.  }  "  ^  ««"««»""»«• 

Sucre  blanc 8  grammes. 

Faites  12  poadres  égales. 

Il  donne  trois  fois  par  jour  une  de  ces  poudres  ;  ainsi  fractionnées, 
elles  ne  produisent  pas  d'évacuations  alvines.  Il  réserve  cette  médica- 
tion pour  les  enfants  vigoureux  et  bien  nourris. 

Les  tisanes  nitrique  et  sulfurique  et  les  purgatifs  longtemps  conti- 
nués, prescrits  dans  l'impétigo  des  adultes,  ne  doivent,  sous  aucun 
prétexte,  être  employés  chez  les  enfants.  Cependant  à  l'époque  où  Ton 
provoque  la  chute  des  croûtes,  et  où  Ton  cherche  à  tarir  l'abondance 
de  la  sécrétion  cutanée ,  nous  croyons  qu'il  est  prudent  tde  donner 
(si  du  reste  la  santé  générale  est  bonne  )  un  purgatif  doux,  avec  la 
la  manne,  la  potion  de  café,  l'huile  de  ricin,  ou  10  à  15  centigranunes 
de  calomel.  On  pourra  la  renouveler  au  bout  de  quatre  jours;  mais 
00  ne  devra  pas  en  quinze  jours  prescrire  au  maximum  plus  de  trois 
purgatifs. 

Le  joti/re  a  aussi  été  vanté  dans  le  traitement  de  l'impétigo.  On  le 
prescrit  en  poudre  à  la  dose  de  50  à  80  centigrammes,  avec  une  double 
quantité  de  sucre  de  lait;  on  divise  la  poudre  en  trois  paquets  égaux, 
fi  on  les  donne  tous  les  trois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  mé- 
dication doit  être  continuée  pendant  longtemps;  on  ne  la  suspen- 
drait que  dans  les  cas  où  elle  provoquerait  des  évacuations  alvines  trop 
fréquentes  ;  effet  qui  n'est,  du  reste,  produit  que  par  exception,  quand 
le  soufre  est  donné  à  la  dose  que  nous  prescrivons  ici. 

Sains  hygiéniques.  — Indépendamment  des  soins  de  propreté  dont 
BOUS  avons  parlé  plus  haut,  le  médecin  doit  accorder  une  grande 
attention  à  l'hygiène  des  enfants  atteints  d'impétigo  :  1  <>  si  la  maladie 
est  récente  et  peu  étendue  chez  un  enfant  très  jeune,  on  ne  changera 
rien  à  son  alimentation  ;  il  en  sera  de  même  si  la  maladie  est  chronique 
et  l'enfant  robuste;  2*  si  l'inflammation  est  aiguë  ,  intense,  et  l'enfant 
plus  âgé,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  azotés.  Le  laitage,  les 
viandes  blanches,  les  légumes,  les  fruits  bien  mûrs  si  la  saison  le 
permet,  feront  la  base  de  sa  nourriture  ;  Z''  si  la  maladie  est  survenue 
chez  un  enfant  cachectique,  la  nourriture  sera  plutôt  tonique.  Les 
iKNiillons,  la  viande  noire,  un  peu  de  vin  coupé  d'eau,  seront  utiles. 

{jO|3(}He  last^i^ii  le  per^ne^r^,  il  ^rft  toujours  très  av{ii)Uise(|i(  (\\xû 
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i  les  cas  où  l'on  est  obligé  de  les  pnnier  <ian8  1»  cltumbri', 
r  swi  de  les  éloigner  des  cheminées;  1h  clinleur  vite  i\ui 

?  considi^rablcineiU  les  (iBiuant^caiMiiB. 
—  .1.  Un  enfant  haè  de  moiuii  d'un  An  ou  ri^i«inin«iit 
u  fori,  est  atleint  depuis  peu  dd  jours  d'un  impéligock  . 
malHclie  est  bonii!-»  uu  frunl  ou  i)  h  joue;  le  visiigo  ti'esl 
,  Im  parties  \-oisines  du  siège  du  mal  ne  sont  ni  rouges  ui 

in  peut  se  contenter  de  prescrire  le  traiteniunl  suivaal  : 

"S  avec  une  forle  décoction  do  Ruimauve;  2"  faire  prendre 

m  ;  3"  diins  le  m<>ine  intervalle  de  temps,  donnm-  dcui  1^ 
fs  avec  deux  a  quatre  cuillerées  de  sirop  de  mnnno;  ne 
:  à  l'alimeiilation. 

ïnt  de  quatre  uns,  robnste  et  bien  portant,  est  altdnl  d'nn 
[U.  IVs  croûtes  jaunes  flavescentes  occupent  le  fronl,  de» 
im0iic«>nt  â  se  montrer  sur  les  joues.  La  peau  du  visaf^ 

rPi.le  de  la  face.  On  iiRira  de  la  mani/re suivante: 
iliquer»  trois  sangsues  A  l'anus.  On  laissera  couler  le^  pi- 
nt  une  lieu  re. 

iGrtifà  n 

•akondnioé.  La  nmladie  n'a  pas  encore  été  traitée.  Le  médecin  inti^ 
Ma  le  tfmilement  soivant: 
t*Ott  éoupera  les  cheredx  aussi  rasqne  poerible. 
r  On  donnera  an  bain  émollient  d'une  heure, 
r  Oé  rifipfiqoera  un  cataplasme  de  fécule  bien  humide,  arrosé  atêo 
dâaolÂion  de  guimauve,  sur  la  moitié  ou  le  tiers  antérieur  de  la 
On  renooTellera  cette  application  avant  que  le  cataplasme  ait 
aoD  hnmidîté,  et  on  hi  répétera  jusqu'à  ce  que  les  croûtes  soient 
.Si  la  aurhce  mise  à  nu  est  ttte  rouge  et  ekcoriée«  ou  y  fiva 
ai  OMtkiiis  avec  de  la  pommade  d'oiyde  de  tinc  ou  de  calomel  in-« 
ci-deaaos ,  ou  Men  m  continuera  avec  persévérance  lea  appli- 
de  cataplasmes  de  fécule,  qui  doivent  être  toujours  bien  hu^ 
et  pea  chauds.  En  même  temps,  et  dans  un  intervalle  de  quinze 
(MM,  on  donnera  un  ou  deui  purgatifs.  Des  bains  émoUients  sefcnt 
Iwserita  troia  fois  par  semaine.  Cette  médicatkm  sera  quelquefois  suf- 
iHlepoiir  amener  la  guérison* 

fi  le  saintement  est  peu  abondant ,  on  fera  des  lotions  dèu  ou 
Mb  bis  par  Jonr  avec  une  des  solutions  alcalines  ci-dessus  indiquées. 
Ua^œ  la  anrface  malade  commencera  à  se  dessécher,  que  les  pus- 
ne  se  reformeront  pas,  on  emploiera  pour  la  seconde  partie  du 
dievela  le  même  traitement  que  pour  la  première.  Eu  même 
que  oe  traitement  sera  mis  en  usage,  on  continuera  lea  bains 
éaflm  dettx  ou  trois  fois  par  semaine.  Quand  les  surfaces  sercmt 
dÂes,  on  remplacera  le  bain  simple  par  un  bain  mlfareux  donné  tous 
kl  joors^  La  tisane  habituelle  sera  le  mélange  de  salsepareille  et  de 
yanée  sauvage  indiqué  ci-dessus.  On  la  continuera  pendant  quinze 
jours,  trois  semaines  et  plus.  Si  elle  ne  parait  euroer  aucune  Influence 
kiBofaisante,  on  la  remplacera  par  les  poudres  de  Plummer,  qui  de- 
vront être  continuées  pendant  quinze  jours  et  plus.  Si  cette  nÀlica- 
lion  suivie  avec  persévérance  pendant  nn  moia  ou  six  semaines  n'a 
f»  de  sucoës,  il  faudra,  si  la  saison  le  permet,  avirir  recours  auieanx 
ninéraies  sulfureuses,  telles  que,  en  France,  odles  de  Bagnères  et  de 
CiQterets,et  eu  Suisse  celles  de  Schinznach. 


CHAPITRE  IIL 

Art.  Za  .•-  8yiii|ifouiOf« 

L*ccséma  est  une  maladie  caractérisée  par  des  vésicules  très  petite^, 
iplaties,  souvent  conQuentes.  Ces  vésicules  se  vident  bientôt  du  fluide 
qu'ellea  contiennent,  et  donnent  lieu  à  une  légère  desquamation  épi- 
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dermique;  ou  bien,  laissant  à  nu  une  surface  rouge  el  euflamniée, 
elles  sont  suivies  d'un  suintement  séreux  abondant,  et  plus  tard  de  la 
formation  de  croûtes  lamelleuses  plus  ou  moins  épaisses.  Enfin  la  sup- 
puration étant  tarie,  les  croûtes  cessent  de  se  former:  elles  sedéta- 
cbenti  et  il  ne  reste  plus  de  la  maladie  qu'une  coloration  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif.  Les  circonstances  qui  accompagnent  rérnptkn, 
sa  cause ,  son  siège ,  sa  marcbe ,  ses  complications ,  ont  nécessité 
la  division  de  la  maladie  en  un  certain  nombre  de  variétés.  L'eczéma 
peut,  cbez  Tenfant,  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
nous  nous  proposons  d'étudier  dans  cet  article  les  espèces  qui  sont 
plus  spéciales  à  l'enfant,  savoir:  l'eczéma  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  et  l'eczéma  généralisé. 

Eczéma  de  la  face.  —  A  la  face,  cette  éruption  est  caractérisée,  comme 
toutes  les  variétés  du  genre,  par  de  petites  vésicules  qui  débutent  sou- 
vent sur  les  joues  ou  sur  le  front,  et  qui  ne  tardent  pas  à  envahir 
d'autres  parties  de  la  face  ;  celle-ci  est  bientôt  couverte  tout  entière  par 
l'éruption.  En  même  temps,  la  peau  rougit,  le  visage  se  tuméÎBe. 
Bientôt  les  vésicules  crèvent,  et  laissent  suinter  un  fluide  séreux, 
abondant,  qui  se  concrète  rapidement  et  forme  des  lamelles  peu 
épaisses  qui  se  détachent  bientôt;  Técoulement  séreux  augmente  alors 
d'abondance.  La  face  est  d'un  rouge  vif,  tuméfiée,  chaude  ;  In  peau, 
brillante,  paraît  amincie ,  ou  tout  au  moins  recouverte  d'un  épiderme 
très  mince;  on  voit  bientôt  sourdre  au  travers  de  cet  épiderme  de 
petites  gouttelettes  de  liquide;  puis  il  se  rompt  de  nouveau,  et  toute 
la  face  conservant  sa  rougeur,  oiïre  diflërents  aspects.  Là,  c'est  une 
surface  rouge,  humide,  suintante;  plus  loin,  on  voit  des  croûtes 
lamelleuses  grisâtres;  ailleurs,  l'épiderme  est  simplement  aminci  et 
tendu.  Lorsque  l'inflammation,  après  avoir  duré  un  temps  plus  ou 
moins  long,  marche  à  la  guérison,  on  voit  successivement  le  suinte«* 
ment  se  tarir,  les  croûtes  se  détacher,  la  rougeur  diminuer.  Toutefois, 
pour  peu  que  la  maladie  ait  eu  une  durée  un  peu  plus  longue,  pendant 
longtemps  encore  la  peau  conserve  de  la  rougeur,  un  peu  de  tension 
et  delà  desquamation. 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  —  L'inflammation  eczémateuse  présente 
dans  cette  région  des  caractères  un  peu  différents  qui  dépendent  du 
siège  de  la  maladie.  Ici  on  constate  plus  difficilement  les  vésicules  à 
leur  début,  la  rougeur  et  la  tension  du  cuir  chevelu  qui  leur  succè- 
dent. Mais  le  phénomène  le  plus  appréciable  est  la  sécrétion  d'une 
abondante  quantité  de  sérosité,  et  la  formation  de  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses.  Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  les  croûtes  aug- 
mentent de  plus  en  plus  d'épaisseur;  elles  présentent  néanmoins  des 
caractères  qui,  même  en  l'absence  de  la  lésion  élémentaire,  permettent 
de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi  elles  ne  sont  jamais  très 
cpaisses;leur  surface  n'est  pas  inégale,  irrégulière  et  brisée,  comme 
cçUe  descroùtea  d'impétigo;  |escl)cv^ux  qu'elles  enveloppent  ne  sept 
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pjs  cà  et  là  hérissés  des  couci*élions  grisàlrcs  que  Ton  observe  dans 
certaîites  formes  d'inflammaltous  pustuleuses.  La  sécrétion  de  sérosité 
drt  ea  oatre  plus  abondante  ;  on  la  voit  découler  sur  le  front,  les  joues 
d  là  nuque,  et  occasionner  par  sa  présence  une  irritation  qui  com- 
tribne  eooore  à  augmenter  l'étendue  de  la  maladie.  L'inflammation 
saccomptgne  d'ordinaire  de  vives  démangeaisons.  «  Les  enfants,  dit 
I.  Rayer,  août  en  proie  à  une  démangeaison  dont  rien  ne  peut  ex* 
pimer  la  violence.  Elle  redouble  lorsqu'on  leur  découvre  la  télé  ou 
quoa  Texpose  à  l'air;  ils  la  frottent  violemment  entre  leurs  épaules. 
twr  peu  que  leurs  mains  soient  libres,  ils  se  grattent  avec  une  viva- 
cité inouïe,  et  le  sang  coule  sous  leurs  ongles.  » 

L'irritation  permanente  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  peut  eu 
outre  déterminer  la  formation  de  petits  abcès;  les  ganglions  cervicaux 
0U  sous-maxillaires  s'enflamment  aussi  quelquefois.  Une  odeur  fétide 
et  le  développement  d'un  grand  nombre  de  poux  accompagnent  d'or- 
jioaire  la  phlegmasie. 

Enfin  des  accidents  secondaires  graves,  et  en  particulier  des 
ophthalmies  aiguës  ou  chroniques,  des  otites,  sont  quelquefois  la 
eoQséqueiice  de  l'extension  de  l'inflammation  aux  organes  des  sens. 

Eczéma  généralisé.  —  Nous  avons  observé,  principalement  chez 
lesenfauts  à  la  mamelle,  un  eczéma  qui,  débutant  par  la  face,  finissait 
aa  bout  de  quelques  semaines  par  envahir  une  grande  partie  du  corps. 
Cette  maladie  s'accompagne  de  démangeaisons  hitolérables;  les  fonc- 
tions de  la  peau  ne  se  font  plus  que  d'une  manière  incomplète  ;  les 
enfants  maigrissent,  perdent  Tuppétit  et  le  sommeil,  et,  sans  être  pré- 
cisément en  danger,  sont  cependant  bien  plus  gravement  incom- 
modés que  ceux  dont  l'éruption  est  bornée  au  visage  ou  au  cuir  clie- 
Telu.  L'eczéma  général  est  très  rebelle.  Nous  avons  observé  plusieurs 
cas  où  il  était  compliqué  de  lichen  agrius.  Cliez  un  enfant  celle  ma- 
ladie complexe  débuta  à  l'âge  de  cinq  mois ,  et  résista  pendant  plu- 
sieurs années  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  énergiques; 
puis  elle  a  été  graduellement  en  diminuant.  L'enfant  a  aujourd'hui 
quatorze  ans  et  n'en  est  pas  encore  délivré. 

C'est  surtout  dans  les  cas  d'eczéma  très  étendu  que  l'on  voit  alterner 
ivec  la  diminution  ou  l'aggravation  de  l'éruption  les  afiections  catar- 
ibales,  trachéo-bronchiques  ou  gastro-intestinales. 

Art,  ZZ.  —  Trailemcot. 

Le  traitement  de  l'eczéma  ne  difi'ère  pas  de  celui  que  nous  avons 
indiqué  en  parlant  de  l'impétigo.  C'est  surlout  contre  celte  maladie 
que  M.  Trousseau  a  conseillé  les  bains  de  sublimé. 

M.  Trousseau,  d'accord  avec  nous  sur  ce  point,  s'olove  fortement 
contre  Tusage  des  purgatifs  employés  comme  dérivatifs  et  d'une  ma- 
nière continua,  surtout  chfz  les  très  jeunes  enfants.  ^1  proscrit  aussi 
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tioii  encore  très  en  vogue,  et  coiilro  laquelle  nous  nooi 
riri  à  plusieurs  reprises  :  nous  voulons  parler  rfea  Tësie*> 
nous  ne  sommes  {tas  de  son  avis  relnlircmunl  &  l'huile  dl 
jc  et  à  l'iodiire  ilc  imtassium  ,  lorsqu'il  les  acvuw  de  pn>- 
ruptions  papuleusos  ou  vi^iculeuscs.  Nous  Avoiudonoi 
i  ù  un  uomliro  considmhie  d'enrunts  sans  avoir  jamâii 
pareil  n^iillnl,  et  nous  aroiifl  eu  .souvent  il  nous  louer  de 
,  surtout  clwt  les  sujets  lymphatiques.  Parmi  les  d^p»    ' 
rousseau  lioniio  la  préféreiieo  au  sirop  antiscorbutiqua;    ' 
jns  celui  de  salsepareille.                                                      ' 
ciéma  s'est  développé  dieu  un  enfant  k  la  mametle,  il  «t    | 
mt  de  s'assurer  do  la  qualité  du  luit.  Il  nou-i  est  souvent 
mit  une  gut^rison  solide  en  nous  bornant  à  consedler  b 
;  de  nourrice.  11  ne  faut  pas  croire  que  l'erréma  soil  to» 
w>qnence  d'une  alimentation  pur  un  lait  pauvre  ou  inml> 
;unsultunt  nos  souvenirs,  nun.s  serions  plulât  portes  k 
contraire.  Nous  faisons  cette  remarque  pour  indiquer  4)tM   J 

it  pèclio  par  trop  de  ricbesse  que  dans  le  cas  où  les  gkh    1' 
ares  et  iwlits.  Si  l'enfant  n  atU'int  ou  dépas.'sé  le  netivièoe    , 
n'Iiésitoiis  pas  h  le  sevrer,  ot  le  serrage  noiL«  réuistl  i 
angemeitt  de  nourrice  pour  les  ciifanis  plue  jeunes. 

■ 

{ 

l 
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bee  de  la  peau,  et  détermine  autour  de  lui  une  inflammation  pustu- 
kase.  Suivant  que  cette  phlogmasic  est  restreinte  ou  étendue,  et  sui- 
lant  que  le  parasite  est  plus  ou  moins  parfait,  il  en  résulte  deux 
fomies  du  favus  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  porrigo  favosa  ou 
ieporrigo  scutulata, 

La  découverte  de  la  nature  réelle  de  la  teigne  est  due  à  Schonlein  et 
date  de  1839.  Depuis  lors  les  travaux  des  docteurs  Remak,  Fuchs, 
Lnigenbeck,  Gniby,  Robin  (1),  et  surtout  ceux  de  M.  Lebert  (2),  ont 
confirme  les  idées  du  pathologiste  allemand  et  ont  perfectionné  sa 
description. 

Pour  avoir  une  idée  complète  de  la  maladie  et  la  distinguer  de 
rimpétigo,  il  faut  avec  M.  Lebert  Tétudier  :  l**  lorsque  la  tête  a  été 
soigneusement  débarrassée  des  croûtes  au  moyen  des  cataplasmes  et 
des  lotions  cmoUientes  ;  2*  lorsqu'elle  est  couverte  des  croûtes  bien 
formées. 

Nous  empruntons  à  M.  Lebert  la  description  du  pwrigo  favosa  (3). 

«  Dans  la  teigne  faveuse  on  voit,  immédiatement  après  la  chute  des  croûtes 
d'origine  inflammatoire  et  des  vrais  champignons  faviques,  uo  grand  nombre 
de  fossettes,  de  creux  parfaitement  lisses,  qu'on  dirait  tapissés  par  une  mem- 
brane fine  et  homogène,  et  qui ,  quelle  que  soit  du  reste  leur  ëtendae,  se 
coiDl)lent  et  disparaissent  avec  une  étonnante  rapidité.  Lorsqu'on  enlève  avec 
une  spatule  des  favus,  même  volumineux ,  on  peut  se  convaincre  qu'aucune 
adhérence  directe  ne  les  lie  aux  creux  du  derme,  dans  lesquels  ils  sont  comme 
«Ddaïës  ;  seulement ,  dans  Tendroit  où  le  bord  renversé  du  favus  touche  la 
peau  qui  entoure  le  creux ,  quelques  feuillets  épidcrmiques ,  et  parfois  des 
croûtes  minces  et  écailleuses,  s'accolent  au  rebord  du  petit  champignon. 

■  Peu  de  temps  après  que  la  tôte  des  individus  atteints  de  teigne  faveuse  a 
i'A  nettoyée,  la  peau  du  crftne  reprend  un  aspect  lisse  et  uni,  et  un  observa- 
teur inexpérimenté  pourrait  alors  croire  à  une  giiérison  complète  ;  mais  il  ne 
reMe  pas  longtemps  dans  cette  illusion ,  car  au  bout  de  très  peu  de  jours  on 
voit  reparaître  de  très  petits  corps  ayant  à  peine  le  volume  d'une  tète  d'épingle, 
Ii^èrcmcnl  saillants,  arrondis,  d'un  jaune  terne  couleur  de  soufre.  On  peut 
facilement  les  énucléer  avec  la  pointe  d'une  épingle,  un  petit  poinçon,  un 
instrument  pointu  quelconque,  et  Ton  voit  alors  en  petit  les  mêmes  creux  lisses 
rt  rongeât res  que  nous  venons  de  décrire.  Déjà  à  cette  époque  de  son  déve- 
loppement peu  avancé,  le  petit  champignon  favique  n'a  aucune  adhérence 
or^nlque  avec  la  peau  qui  le  cache  et  l'entoure,  et  sous  la  surface  de  laquelle 
il  a  germé  avant  de  se  montrer  au  dehors.  Jamais,  au  contraire,  on  n'enlève- 
rait intacte  une  véritable  pustule;  on  peut  vider  son  contenu,  mais  sa  base  fait 
partie  inlégranie  de  la  peau. 

^  Nous  arrivons  maintenant  à  un  point  important  et  difficile  de  Tobservation 
dans  ces  circonstances  :  c'est  l'apparition  d'une  éruption  secondaire,  d'une  in- 

I    Robin,  Des  végétaux  qui  rvoissont  sur  les  animaux  vivants  y  18i7,  p.  21. 
[■2)  lebert,  Physiologie  pathologique j  l.  Il,  p.  477. 

Lel>ert,  Traité  pratique  des  maladies  vrofuleuscs,  p.  207. 


DP,  Cl  II  Ual  regarder  de  prfs,  el  se  servir  sunuui  de  la  mtftbodt 

1.  pourpoiitolrioujouradisliaguer  Ifs  pcliUchsmpIsnoDidesptn. 

ir  la  foruiiiliou  de  croUles  el  de  pelits  ulcères. 
iiit  avoir  i^gard  aux  trois  points  suivants ,  qui  sont  les  plu»  e^rca- 
diagnuslLc:  l°la  prdsence  <lc  corpa  d'uD  jaunc-wiufrc  el  énii- 
cWtUe  le  tavus  ;  2"  la  présence  de  puslulw,  de  croûlci  el  d"dl- 

dtioii  pustuleuse  secondaire. 

ravus  bien  développé,  louic  la  tiie  est  couverie  d'une  nptcQ  et 
ne  sont  autre  chose  que  des  diamplgnouscnuflucnls  et  tri»cU*»> 
iverls  par  place,  de  reuillets  minces  d'éplderme;  leurMirfjee.  liM 
n  jaune  très  pAle,  montre  souvent  une  disposition  d'anneiax  in4> 
concentriques  ;  leur  forme  est  toujours  assez  arrondie .  et  lonwiSli 
-  voisinage  de  vérllablea  croilies  produites  par  l'InflamniaUoaie- 
les-Gl  oITrcnl  une  teinte  plus  foncée,  un  aspect  jilus  lrr#|^ller,  du 

de  leurs  productions  faviques  que  sur  leur  milieu.  Ici  encort  h 
s  sûr  pour  arriver  au  diagnostic  esl  de  délacber  un  cemin  nonitiR 
•a.  Lorsqu'elles  sont  d'origine  pustuleuse,  leur  surface  Inf^rltBlt 
e  et  répond  ï  une  ulcérailon  superridclk.  Lorsque  la  croiUeaq 
m  cbampIgnoD  favique,  sa  surface  Infilrleure  est  parfaitement  li*M, 
de  ;  sa  eoulcur  est  d'un  jaune  plie,  r<>ssenil>1ani  beaucoup  à  ccllt 
■éciplié;  le  creux  de  la  peau  qu'on  met  ainsi  .ï  nu  est  le  moule 

l^AVUS.  Ô3 

Résumons  rapidement  les  caractères  visibles  à  Toeil  nu  et  la  marche 
inporrigo  favana.  Les  croûtes,  s*unissant  par  leurs  bords  et  augmen- 
tant progressivement  d'épaisseur,  finissent  par  former  des  masses  vo- 
omineuses,  inhales  à  leur  surface,  couvrant  en  tout  ou  en  partie  le 
mir  chevelu.  Elles  conservent  leur  teinte  jaune,  mais  elles  deviennent 
m  peu  plus  pâles,  et  sont  toujours  très  sèches.  A  mesure  qu'elles  aug- 
mentent d'épaisseur,  leur  forme  se  modifie,  le  godet  s'efface,  et  quand 
la  maladie  est  très  ancienne,  la  surface  externe,  brisée,  interrompue, 
Urisée  d'inégalités,  de  dépressions  irrégulières  et  de  saillies,  se  réduit 
MNivent  en  poussière  par  le  plus  léger  contact.  Il  est  impossible  alors 
de  reconnaître  la  forme  primitive  de  la  maladie  ;  cependant  on  re- 
trouve quelquefois  au  voisinage  de  ces  volumineuses  croûtes  des  in- 
crustations faveuses,  plus  petites  et  plus  récentes  qui  offrent  les  carac- 
tères sur  lesquels  nous  avons  insisté  tout  à  l'heure. 

Le  porrigo  sctUulafa  se  présente  sous  une  forme  différente,  mais  en 
réalité  la  maladie  est  la  même,  et  souvent,  chez  le  même  individu, 
OD  trouve  les  deux  variétés  réunies.  Cette  espèce  de  favus  est  carac- 
térisée par  des  cercles  ou  anneaux  qui  se  développent  sur  le  front  ou 
le  cuir  chevelu.  Chacun  de  ces  anneaux  est  composé  de  croûtes  fa- 
Teuses  réunies  par  leurs  bords. 

La  maladie  débute  par  des  cercles  rouges  érythémateux  à  la  surface 
desquels  ne  tardent  pas  à  apparaître  de  petites  pustules  jaunes,  non 
nillantes,  paraissant  profondément  enchâssées  dans  la  peau.  Ces  pus- 
tules sont  beaucoup  plus  nombreuses  à  la  circonférence  de  la  plaque 
qu'à  son  centre.  Le  cercle  croûteux,  une  fois  formé,  varie  d'étendue  de 
3  à  &  centimètres.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  de  nouveaux  cercles 
se  forment,  s'unissent  par  leurs  bords,  envahissent  quelquefois  tout  le 
cuir  chevelu,  qui  est  revêtu  d'une  sorte  décalotte  jaunâtre.  La  maladie 
Rssemble  souvent  entièrement  alors  au  porrigo  favosa.  Cependant , 
d'après  M.  Cazenave,  elle  en  diffère  :  l' parce  que  les  croûtes,  quelque 
volumineuses  qu'elles  soient,  sont  circonscrites  par  des  bords  régu- 
liers; 2*  parce  qu'elles  n'offrent  pas  de  godets;  3*  parce  qu'on  peut 
retrouver  au  pourtour  des  parties  malades  des  cercles  bien  formés, 
rouges,  pustuleux  ou  croûteux. 

•ht porrigo  scutulata,  ditM«  Lcbert  (i),  est  une  espèce  de  forme  bâtarde  dans 
hqndle  les  croûtes  inflammatoires  prédominent  beaucoup;  un  certain  nombre 
d'entre  elles  ont  à  leur  face  inférieure  des  champignons  faviques  qui,  bien 
moins  développés  que  dans  le  porrigo  /atx)^a,  présentent  quelques  particula- 
riiés  qui  me  les  ont  fait  regarder  dans  le  temps  comme  une  espèce  particulière 
par  leur  position  sous-épidermique  et  par  ral)sence  du  godef.  Aujourd'hui  je 
M  regarde  ce  champignon  que  comme  une  variété  du  favus  ordinaire  n'ayant 
éprouvé  un  arrêt  de  développement  que  par  suite  de  la  grande  prédominance 
de  llnflammatioQ  exsadative  et  des  croAtes.  n 

(!)  Loc.  cU.f  p.  211. 
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Autres  symptômes.  —  Indépendamment  de  Taspect  et  de  la  forme 
(les  croûtos  qui  constiluent  la  maladio,  lo  fiivus  présente  quelques 
autres  symptômes  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence 

1"  Odeur,  — L*odeur  qu*exhalent  les  croûtes  du  favus  est  tout  à  fait 
caractéristi(iue.  Elle  diffère  suivant  qu'elles  sont  sèches  ou  ramollies 
par  des  applications  topiques.  Dans  le  premier  cas  H.  Rayer  la  com- 
pare à  celle  de  Turine  du  chat;  dans  le  second  elle  est  fade,  nau- 
séabonde, analogue  à  celle  des  os  qu'on  a  fait  bouillir  avec  leurs 
ligaments  (1). 

2''  Démangeaisons.  —  Los  démangeaisons  existent  chez  les  teigneux 
dans  les  cas  surtout  où  des  poux  pullulent  sur  le  cuir  chevelu.  Elles 
ne  nous  ont  pus  paru  aussi  vives  que  celles  de  l'eczéma  et  de 
rimpétiga 

3**  Etat  des  ganglions.  —  Lies  ganglions  cervicaux  sont  le  plus 
ordinairement  engorgés,  dans  les  cas  surtout  où  la  maladie  occupe 
les  tempes  et  la  partie  postérieure  de  la  tète.  Il  ne  faut  pas  confondre 
cet  engorgement,  qui  se  résout  d'ordinaire  facilement  lorsque  la  ma*' 
ladie  est  guérie,  avec  celui  qui  atteint  les  scrofuleux,  et  qui,  résultat 
de  raQVîction  tuberculeuse,  préexiste  souvent  à  la  teigne  et  ne  dispa- 
raît pas  avec  elle. 

U''  Etat  des  cheveux.  —  Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques 
du  favus,  et  qui  n'appartient  pas  aux  autres  variétés  d'inflammations 
chroniques  du  cuir  chevelu,  esiYalopécie.  Ijes  cheveux  tombent  sur 
toutes  les  placer  envahies  par  la  maladie;  lorsqu'ils  reprennent,  ib 
changent  de  nature  et  sont  peu  abondants,  décolorés,  amincis,  courts 
et  lanugineux  ;  ils  se  détachent  avec  une  grande  facilité;  et  s'ils  re- 
poussent encore,  ils  deviciment  de  plus  en  plus  rares,  pour  finir  par 
disparaître  cumplétomcnt.  Lorsque  la  maladie  a  duré  très  lonj^temps, 
alors  même  qu'elle  arrive  à  guérison,  l'alopécie  n'en  est  pas  moins 
incurable. 

Etat  de  la  peau,  —  Lorsque  l'on  a  provoqué  la  chute  des  croûtes, 
on  trouve  la  peau  rouge,  inégale  çà  et  là,  déprimée  en  alvéole. 
M.  Rayer  a  parfaitement  décrit  cet  état;  nous  lui  empruntons  les 
lignes  suivantes:  «  La  peau  offre  de  petites  dépressions  lenticulaires, 
rongeàtres,  superficielles,  séparées  par  des  lignes  et  des  inégalités 
correspondant  aux  enfoncements  obser>*és  sur  la  surface  profonde 
des  croûtes.  Sur  les  points  déprimés,  l'épaisseur  de  la  peau  est  quel- 
quefois réduite  à  une  demi-ligne;  les  papilles  sont  rouges  et  dénudées, 
mais  non  ulcérées,  même  là  où  les  croûtes  paraissent  comme  enfon- 
cées. »  Cependant  noua  avons  vu  plusieurs  fois  (et  H.  Rayer  lui-même 
en  a  observé  des  exemples)  de  véritables  ulcérations  envahir  ainsi  le 
cuir  chevelu.  Tantôt  superficielles,  elles  ont  à  peine  quelques  milli- 
mètres de  largeur;  tantôt  plus  profondes,  elles  peuvent  occuper  toute 

(1)  Rayer,  loc,  cit.,  1. 1,  p.  700. 
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r^pinenr  da  cnir  clievelu  et  méine  dénuder  l'os  ;  maiB  oe  dernier 

meA  GmI  imre,  et  ne  survient  guère  que  obex  lee  enfanU  d'une  con- 

ilitatioD  détériorée,  ou  eAiiMîs  par  des  maladiee  loitérienras  et  dont 

j||Avai«el  très  ancien. 

Lonqoe  la  maladie  est  récente,  les  saillies  et  les  inégalités  de  la 

s'ebeaal  rapidement;  la  surface  malade^  parfiiitement  lisse,  ne 

Ile  {tes  alors  qu'une  teinte  violacée;  mais  la  peau  a  perdu  sa 


r  des  fii^/€f .  —  Nous  n'avons  pas  observé  un  état  partiûiiliOT  des 
qam  l'on  remarque ,  d'après  H.  Rayer  (1),  cbea  les  sujets  dont 
JasMladia  est  ancienne.  U»  ongles  des  pieds  et  dios  mains  augmentent 
fwlfwifiw  nkm  d'^isseur,  s'allongent  d'une  manière  insolite, 
ésvisnimit  rugueux,  el  prennent  une  teinte  jaune,  analogue  jusqu'à 
m  esrtaiii  point  à  oelle  du  fiivus. 

Tous  1m  syntP^nMs  que  nous  vraons  d'énumérer  sont  le  résolut 
salteQQBBpnigiiement  néocMaires  de  la  sécrétion  faveuse.  Cette  sécré- 
ta, fMkpiafoia  énorme,  n'entraîne  jamais  à  s|t  suite  d'accidents  gé- 
.  D'tpvèa  quelques  auteurs,  l'intelligence  serait  peu  développée 
lealélgWNix ,  leur  aspect  débile,  leur  peau  flasque  ou  pftle,  leur 
nadieotique.  loi  on  n'a  pss  fait  me  distinction  nécessaire  entre 
f^r^ibL  Noua  ne  croyons  pas  que  ce  soit  rérppUon  qui  oo- 
eotéliit  d*«ffiùss(Mnent  moral  et  physique  ;inais,  d'^>rès  les 
i  ont  ptssé  sous  nos  yeux,  nous  sommes  plutôt  portés  à  croire 
q»  la  maladie  se  manifeste  de  préférence  chez  les  enfants  qui  présen- 
iBot  d^  de  semblables  conditions. 

La  durée  du  favus  n'a  rien  de  limité  ;  elle  peut  se  prolonger  pen- 
ésnt  plvaieovs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années.  Sa  dispa- 
liliOB,  plqa  ou  moins  rapide,  est  presque  entièrement  subordonnée  au 
tiaitemenl  inia  en  usa(^. 

Art»  n.  —  ffronoftie.  —  Ckmptiftfttîoaf « 

La  gvmvilé  de  la  maladie  locale,  c'est-à-dire  la  résistance  qu'elle  op- 
fSBB  #11  traitement  le  mieux  combiné,  est  beaucoup  plus  grande  que 
sdia  do  l'impétigo.  En  outre,  elle  s'accompagne  quelquefois,  comme 
■msTuvoDS  dit,  d'ulcérations  du  cuir  chevelu,  et,  lorsque  ces  ulcères 
soaA  profonds,  ils  pourraient  peut-être  atteindre  le  périoste,  lui  com- 
■oniquer  son  inflammation,  gagner  les  veines  des  sutures,  les  sinus, 
et  produire  une  phlébite  de  ces  organes.  M.  Tonnelé  a  rapporté  une 
observation  dans  laquelle  un  ulcère  du  cuir  chevelu  aurait  été  le  point 
de  départ  de  l'inflanunation  des  conduits  veineux  de  la  dure-mère. 
n  s'est  demandé  si  cette  ulcération  n'était  pas  la  suite  d'un  favus. 

(f)  Loe.  cit.,  ^  704. 
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D'un  autre  côté,  les  jeunes  malades  ne  sont  pas  exposés,  comiDe 
dans  rimpétigo,  à  ces  ophthalmies  graves  qui  sont  le  résultat  de  l'ex- 
tension de  rinflammation  au  globe  oculaire.  Si  les  ophthalmies  sont 
fréquentes  chez  les  teigneux  ,  elles  sont  lice^  à  la  constitution  stra- 
meuse,  et  ne  dépendent  pas  de  la  maladie  locale. 

Les  enfants  atteints  de  favus  sont-ils  plus  que  d'autres  prédi»» 
posés  à  certaines  affections,  et  cette  prédisposition  influe-t-elle  sur 
le  traitement  applicable  à  cette  maladie?  Les  faits  qui  ont  paarf 
sous  nos  yeux  ne  sont  pas  assez  présents  à  notre  mémoire  pour  qm 
nous  puissions  aujourd'hui  donner  une  solution  positive  h  ces  ques- 
tions. Il  nous  semble  cependant,  en  consultant  nos  souvenirs,  que 
nous  avons  vu  les  teigneux  être  plus  que  d'autres  exposés  à  la  storat- 
tite,  et  qu'en  outre  les  affections  cérébrales  ont  fait  chez  eux  plus  d'an6 
victime.  Mais,  nous  le  répétons  ,  ce  sont  là  de  simples  présomptlont 
dont  la  valeur  est  bien  différente  des  assertions  positives  basées  sur 
des  faits  scrupuleusement  analysés  et  comptés  que  Ton  retrouve  dans 
presque  tous  les  chapitres  de  cet  ouvrage.  La  fréquence  de  la  stoma- 
tite s'expli(iue  du  reste  parles  conditions  hygiéniques  spéciales  dam 
lesquelles  sont  placés,  à  l'hi^pital  des  Enfants,  les  jeunes  sujets  atteinli 
de  favus.  Nous  avons  vu  la  plupart  des  affections  de  l'enfance  se  déve- 
lopper dans  les  salles  des  teigneux.  Ainsi  la  variole  ,  la  rougeole,  Il 
scarlatine,  la  pneumonie,  l'entérite,  etc.,  ont  sévi  là  comme  ailleon^ 
mais  nous  manquons  de  données  statistiques  pour  établir  la  fréqueuB 
plus  ou  moins  grande  de  ces  maladies  chez  ces  enfants  plutôt  qm 
chez  les  autres. 

La  teigne  est-elle  une  affection  qu'on  doive  respecter,  et  ne  8*et« 
pose-t-on  pas,  en  la  faisant  disparaître,  à  voir  surgir  des  acci- 
dents généraux  graves  ?  Nous  répéterons  les  remarques  faites  pré- 
cédemment ;  elles  sont  ici  entièrement  applicables.  Le  favus  comne 
l'impétigo,  étant  attaqué  en  masse,  peut  être  suivi  d'accidents  cé- 
rébraux graves;  nous  en  avons  nous-mêmes  observé,  et  les  au- 
teurs nous  en  ont  offert  plusieurs  exemples.  D'après  M.  Rayer  (1), 
lorsque  le  favus  se  développe  spontanément  vers  le  déclin  d'uBS 
affection  grave,  aiguë  ou  chronique,  ou  bien  encore  lorsqu'il  atlélil 
des  enfants  faibles  et  valétudinaires  dont  la  santé  s'est  amélioinée#< 
puis  son  apparition,  il  faut  ajourner  indéfiniment  le  traitemoif^ 
cette  maladie.  Ce  médecin  distingué  ajoute,  du  reste,  que,  dans  Wt 
autres  cas,  il  faut  se  garder  de  respecter  une  éruption  qui  aJrMd  % 
développement  des  forces  physiques  et  morales  de  l'enfant. 

▲rt.  XXX.  —  CaoMf . 

Les  causes  prédisposantes  du  favus  sont,  d'après  les  autenn 
plus  estimés  : 

(I)  Loe.eU.^p.  711. 
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i'Z'cf^desix  k  neuf  ans,  bien  quon  puisse  rencontrer  la  maladie 
i  Idoles  les  périodes  de renfance. 

T  Les  deux  sexes  paraissent  y  être  également  exposés. 

3*  Constitution.  —  L'impression  que  nous  a  laissée  l'examen  de 
plusieurs  centaines  d*enfants  teigneux  qui  ont  passé  sous  nos  yeux 
dqu  en  général  ils  étaient  plus  petits  que  les  autres  enfants  do  leur 
ige,  etd*une  complexion  délicate;  qu'ils  avaient  les  joues  molles, 
la  peau  sèche  et  flasque,  un  peu  desquamante,  le  système  musculaire 
pea^eloppé.  Cependant  nous  nous  rappelons  parfaitement  aussi  des 
enfants  très  vigoureux  atteints  de  cette  éruption  ;  mais  ils  nous  ont 
nUé  en  minorité. 

hr  Santé  antérieure..  —  Nous  n'avons  que  rarement  vu  la  teigne  se 
Jérelopper  à  la  suite  ou  dans  la  convalescence  des  maladies  graves. 
Sbos  nous  rappelons  cependant  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  ma- 
lidîe  fébrile  a  momentanément  enrayé  les  progrès  du  favus,  ou  môme 
Fa  bit  disparaître  ;  mais  la  phlegmasie  interne  guérie,  celle  du  cuir 
dievelu  s'est  reproduite  avec  la  même  intensité  qu'auparavant.  On 
a  géDéralemeut  répété  que  les  scrofuleux  étaient,  plus  que  d'autres, 
njels  au  favus.  Nous  ne  pouvons  confirmer  la  justesse  de  cette  rc- 
■nniue  ;  car  la  plupart  des  enfants  qui  occupaient  la  salle  des  scro- 
fideax  n'étaient  pas  teigneux,  et  la  plupart  de  ceux  qui  occupaient 
edie  des  teigneux  n'étaient  pas  scrofuleux. 

D'après  les  auteurs,  la  malpropreté,  l'existence  d'une  autre  inflani- 
nation  du  cuir  chevelu,  une  mauvaise  nourriture,  un  air  vicié,  toutes 
les  causes,  en  un  mot,  susceptibles  de  produire  les  scrofules  influent 
SQX  le  développement  du  favus. 

Causes  occasionnelles.^^ Contagion,  —  De  toutes  les  causes  occasion- 
ndles,  la  contagion  est  sans  œntredit  celle  dont  l'influence  est  la  plus 
positive*,  les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard,  et  l'autorité  des  noms 
le  joint  à  celle  des  faits.  La  contagion  peut  se  produire  d'une  manière 
directe,  de  la  peau  malade  à  la  peau  saine  ;  elle  peut  aussi  être  trans- 
mise par  les  linges,  les  peignes,  les  brosses  et  tous  les  instruments  au 
Bojeu  desquels  on  nettoie  la  tète  de  l'enfant.  M.  Rayer  a  rapporté  une 
duervaUon  de  Gallot  dans  laquelle  on  inocula  la  teigne  à  un  enfant 
n  moyen  des  cataplasmes  qui  avaient  servi  à  la  faire  disparaître,  et 
fB  contenaient  encore  eux-mêmes  des  croûtes  de  favus.  Il  est  plus 
qne  douteux  qu'une  irritation  du  cuir  chevelUi  un  brusque  refroidis- 
ment  et  toutes  les  causes  occasionnelles  de  l'inflammation  soient  sus- 
ceptibles de  produire  cette  maladie  du  calr  fshevahi. 


■1.  • 

.■il 


Afft.IT. -- 


IL  Indications.  — L'expérience  a  pror 
«doit  pas  ôtre  dirigé  par  les  mêmes  ri 
/ftidè  précédent.  Ainsi  le  traitement 
IL 
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applicable  à  cette  phlegmasie  essentiellement  chronique  ;  et  c'est  à  un 
autre  ordre  de  médication  qu'il  faut  avoir  recours.  Quatre  indications 
principales  doivent  attirer  l'attention  du  praticien. 

1*  Mettre  à  nu  les  surfaces  malades  en  provoquant  la  chute  des 
croûtes. 

2*  Couper  les  cheveux,  et  favoriser  leur  chute  ou  leur  avulsion  pv 
une  médication  spéciale. 

S*  Agir  sur  les  points  qui  sont  le  siège  du  favus  au  moyen  de  topi- 
ques qui  changent  le  mode  de  phlegmasie  des  follicules  pileux,  pnmH 
quent  Tinflammation  adhésive  de  leurs  parois,  par  suite  la  destructioit 
de  la  cavité  folliculaire,  et  empêchent  ainsi  la  reproduction  du  parasile. 

6*  Enfin  modifier  Tétat  général  de  Tenfant. 

§  IL  Examen  des  médicaiiwu.'^i*  Pour  remplir  la  première  indi- 
cation, on  appliquera  sur  la  tête  (  avec  les  précautions  indiquées  dans 
l'article  Impétigo  )  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  de  fécule,  eta;  on 
fera  aussi  des  onctions  avec  de  l'huile,  de  Taxonge,  ou  toute  autre 
substance  grasse  qui  favorisera  le  décollement  et  l'ablation  des 
croûtes. 

Jadis  on  employait  un  moyen  bien  plus  violent,  la  calotte,  véritable 
torture  digne  du  moyen  âge,  et  heureusement  reléguée,  de  nos  jouis^ 
à  côté  des  instruments  de  supplice  usités  dans  ces  temps  de  bar- 
barie (1). 

2*  La  croûte  une  fois  détachée,  on  remplira  la  seconde  indicatkn 
en  favorisant  la  chute  des  cheveux  au  moyen  de  poudres,  de  lotîoni 
ou  de  pommades  épilatoires  ;  on  emploiera  dans  ce  but  une  pommade 
contenant  k  grammes  de  sous- carbonate  de  potasse  dans  30  grammei 
d'axonge,  ou  bien  des  lotions  avec  une  solution  de  8  grammes  de  sous- 
carbonate  de  potasse  dans  500  grammes  d'eau.  Cette  pratique  est  odh 
suivie  par  les  frères  Hahon,  auxquels  l'administration  des  hôpitaux 
a  confié  le  service  des  enfants  atteints  de  favus;  seulement  la  compo- 
sition des  poudres  et  des  pommades  épilatoires  dont  ils  se  serfent 
n'est  pas  connue.  Voici  le  procédé  qu'ils  emploient,  et  que  souvent 
nous  leur  avons  vu  mettre  en  usage ,  soit  aux  consultations  ds 
rhdpital  Saint-Louis,  soit  aux  Enfants  malades,  soit  au  bureau 
central  des  hdpitaux.  Nous  en  empruntons  la  description  à  l'ou- 
vrage de  M.  Rayer  (2).  <k  Ils  commencent  par  couper  les  cheveux 
à  deux  pouces  du  cuir  chevelu,  afin  de  pouvoir  les  faire  tomber 

(1)  U  calotte  était  encore  en  niaseft  Tépoque  où  l*ini  de  nous  a  pris  le  serrioi 
de  rbdpital  de  GeoèYe;  et  les  résultats  de  PexpérieDce  qui  nous  éuit  tranimiie 
ayant  démontré  que  cette  pratique  était  quelquefois  raivie  d'une  gnérison  radicale, 
nous  y  avons  alors  en  recours.  Mais  nous  avons  dû  y  renoncer  k  cause  de  Tatroea 
douleur  qu'elle  occasionnait,  douleur  qui ,  n*étant  pas  compensée  par  le.bénéflce 
d'une  guérison  que  nous  avons  bien  rarement  obtenue,  deventit  par  cela  mène 
un  supplice  inutile. 

(2)  Rijer,  «oc.c«.,p.714. 
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phi  focilement  ayec  le  peigne  ;  ils  détachent  ensuite  les  croûtes 
tm  du  saindoux  ou  à  Taide  de  cataplasmes  de  farine  de  lin , 
pas  ils  lavent  la  tète  avec  de  l'eau  de  savon.  Ces  lotions  et  ces  onctions 
«nt  répétées  pendant  quatre  à  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le  cuir  che- 
frin  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  trai- 
lement  qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion 
fa  cheveux  sur  tous  les  points  où  le  Tavns  s'est  développé.  On  fait 
tas  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire  ;  ces 
oMËons  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps ,  selon  que 
h  makdie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  Ton  ne  met  pas 
de  pommade,  on  passe  à  plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les 
cbeïeux,  qui  se  détachent  sans  douleur.  Après  quinze  jours  de  ces 
piDsements,  on  sème  sur  la  tète,  une  fois  par  semaine,  quelques  pin- 
ejesd'une  poudre  épilatoire;  le  lendemain  on  passe  le  peigne  dans 
les  cheveux  sur  les  points  malades,  et  on  y  pratique  une  nouvelle 
onction  avec  la  pommade  épilatoire.  Ces  onctions  doivent  être  conti- 
nuées plus  ou  moins  longtemps,  scion  la  gravité  de  la  maladie.  On 
continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et;  demi.  On  remplace 
alors  la  première  ponunade  épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du 
aindoux  et  une  pommade  épilatoire  plus  active,  avec  laquelle  on 
pratique  également  des  onctions  sur  les  points  affectés,  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de  la  maladie.  Après  ce  terme 
on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  semaine,  jusqu'à  ce  que 
les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu.  Les  jours  où  Ton 
ne  fait  pas  usage  de  la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux 
ftns,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu*on  imprègne 
de  saindoux  ou  d'huile.  » 

mi.  Mahon  ont  obtenu  par  celle  iiKHliodc  d'incontestables  succ^'s. 
Hais  à  ce  sujet  nous  ferons,  avec  M.  C-izonave,  une  remarque  dont  nous 
avons  pu  nous-mêmes  vérifier  rcxactitude  :  c'est  que  bon  nombre  des 
enfants  traités  par  MM.  Mahon  sont  atteints  d'impétigo  ou  d'eczéma 
dn  cuir  chevelu,  et  non  de  véritable  favus.  Cette  remarque,  toutefois, 
Be  détruit  pas  ce  fait,  que  le  favus  cède  au  traitement  de  MM.  Mahon  ; 
aealement,  sa  guérison  est  plus  lente  et  plus  difficile  que  celle  de  la 
busse  teigne. 

Ce  traitement  du  favus  est  très  long  ;  dans  le  but  de  l'abréger,  le 
docteur  J.  Henriette  (1)  (de  Bruxelles)  a  préconisé  la  dépilation  gra- 
duelle. Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  et  couper  les  cheveux,  il 
emploie  des  lotions  alcalines  pendant  quelques  jours  ;  puis  il  applique 
des  bandelettes  agglutinatives  qu'il  enlève  au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  et  qu'il  renouvelle  s'il  y  a  lieu. 

Par  ce  procédé,  qui  ne  cause  pas  de  douleur,  huit  à  dix  jours  suf- 
isent  pour  épiler  le  cuir  chevelu,  sur  lequel  on  fait  ensuite  des  frie- 

lî  Bévue  médico-chirur gicaïe,  i^nykr  1852,  p.  41. 
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lions  avec  Thuile  de  cade,  et  des  lotions  avec  la  solution  alcaline.  Ge 
procédé  a  encore  besoin  de  la  sanction  du  temps  et  de  rexpérience. 

On  aidera  à  Taction  des  préparations  ci-dessus  énoncées  en  prescri* 
vant  des  bains  alcalins  deux  et  trois  fois  par  semaine. 

3*  Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ont  l'avantage  inoon^ 
testable  de  favoriser  la  chute  des  cheveux,  et  de  modifier  en  méma 
temps  la  vitalité  de  la  peau  ;  ils  réussissent  en  général  facilement 
quand  la  maladie  n'est  pas  très  ancienne  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  elle  est  chronique.  Il  faut  alors  recourir  à  remploi  de  mé- 
dications plus  actives.  Ainsi,  M.  Gazenave  conseille  des  lotions  avao 
le  sulfure  de  potasse  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  pour  500  grammei 
d'eaUy  on  bien  le  Uniment  de  Barlow,  ainsi  composé  : 

if.  SolfÉre  de  potaue 8  grammet. 

Savon  bliQC iO  grammet. 

Eau  de  chaux 210  graromei  • 

Alcool  rectifié 4  grammes.                   | 

Ces  différentes  lotions  sur  les  surfaces  malades  sont  répétées  pen- 
dant plusieurs  jours  une  ou  deux  fois  par  jour.  Si  elles  causent  trop 
d'irritation  à  la  peau,  il  faut  les  alterner  avec  des  lotions  simplement 
émoUientes.  Lorsque,  malgré  la  persévérance  avec  laquelle  ces  médi- 
cations auront  été  mises  en  usage,  on  n'aura  obtenu  qu'une  amélio» 
ration  momentanée,  on  pourra,  tout  en  usant  de  précautions,  prescrire 
des  moyens  plus  énergiques.  Ainsi  Biett  a  employé  avec  sucoèi 
l'iodure  de  soufre  incorporé  à  l'axonge  dans  la  proportion  suivante: 

¥  lodure  de  soufire Ià2  grammes. 

AxoDge. 30  grammes. 

Nous  avons  vu,  dit  M.  Gazenave  (1),  dans  l'espace  de  quelques 
semaines  seulement,  ce  médicament  imprimer  à  la  peau  une  modifi* 
cation  nouvelle;  sous  son  influence  les  pustules  cessaient  de  se  formeri 
et  c'est  même  chez  un  malade  traité  de  cette  manière  que  nous  avmis 
vu  les  cheveux,  en  repoussant,  présenter  tous  les  caractères  de  ceux 
qui  recouvraient  les  parties  saines.  Les  frictions  légères  étaient  prati- 
quées matin  et  soir  sur  les  surfaces  malades. 

On  a  aussi  employé  une  foule  d'autres  préparations,  telles  que  des 
lotions  avec  de  l'acide  nitrique  ou  hydrochlorique  étendu,  des  solu- 
tions de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  à  la 
dose  de  15  à  80  centigrammes  dans  30  grammes  d'eau  distillée. 

Lorsque  tous  ces  moyens  échouent,  et  que  la  maladie  se  perpétue, 
on  peut  cautériser  la  surface  malade  avec  le  nitrate  d'argent.  On  a 
môme  proposé  l'emploi  de  caustiques  encore  plus  énergiques,  tels  que 

(I)  Loc,  ci'.,  p.  267. 
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Tadde  hydrochlorique  et  nitrique  purs,  le  nitrate  acide  de  mercui«, 
et  même  la  poudre  de  Vienne  (Guersant).  On  comprend  avec  quelles 
précaations  ces  caustiques  doivent  être  mis  en  usage.  Nous  avouons, 
pour  notre  part,  en  être  peu  partisans,  parce  qu'il  est  impossible  de 
les  employer  quand  la  maladie  est  générale.  Peut  -être  seraieni-ils 
plus  utiles  dans  le  cas  où  le  favus  serait  très  limité. 

hr  Presque  tous  les  auteurs  que  nous  avons  consultés  se  bornent  à 
conseiller  une  médication  purement  locale.  Ils  reconnaissent  cepen- 
dant que  lorsque  la  constitution  est  détériorée,  il  faut  cbercher  à  re- 
mooter  les  forces  au  moyen  d'un  traitement  tonique  cooTmiable. 
D'auties,  tenant  compte  surtout  du  tempérament  lymphatique  ou  scro* 
faleox,  conseillent  le  traitement  prescrit  contre  les  scrofules.  Voici,  ce 
nous  semble,  la  conduite  à  tenir.  !<"  Si  l'enfant  est  vigoureux,  toute 
médication  générale  est  inutile  ;  2*"  s'il  est  délicat  ou  cachectique,  il 
faut  mettre  en  usage  le  traitement  tonique,  en  insistant  surtout  sur 
Talimentation.  On  pourrait  aussi ,  dans  le  cas  où  le  tempérament 
serait  lymphatique  en  même  temps  que  l'enfant  débile,  prescrire 
rbuile  de  foie  de  momei  ou  tout  autre  remède  antistrumeux. 

Ré$wné.  — A.  Un  enfimtest  atteint  de  favus  ;  la  maladie  est  récente 
et  peu  étendue. 

Mettez  en  usage  le  traitement  des  frères  Mahon,  en  remplaçant  leurs 
pommades  par  celle  de  sous-carbonate  de  potasse  dont  la  formule  a 
été  dcmnée  ci-dessus. 

B.  Un  enfant  est  atteint  d'un  favus  invétéré  qui  couvre  tonte  la  tête. 

H  but  :  i*  faire  tomber  les  croûtes  an  moyen  de  la  pommade  indi- 
quée dans  le  paragraphe  précédent. 

2*  Mettre  en  usage  le  traitement  topique  des  frères  Maben. 

3'  Donner  trois  bains  alcalins  par  semaine. 

Si  cette  médication  n'est  pas  suivie  de  succès,  on  remplacera  les 
ooctions  avec  les  pommades  alcalines  par  des  lotions  avec  le  sulfure 
de  potasse  ou  le  Uniment  de  Barlow.  On  continuera  au  moins  quinze 
joun  de  suite.  Si  les  pustules  se  renouvellent  encore,  mettez  en  usage 
llodiire  de  soufre  en  friction.  Si  la  surface  malade  qui  résiste  au  trai- 
tment  est  peu  étendue,  cautérisez-la  à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate 
d'argent.  Si  la  santé  générale  est  débilitée,  administrez  les  toniques. 


CHAPITRE    V. 

AOSÉOLE. 

Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  M.  Rayer  sur  la  difficulté 
que  l'on  éprouve  à  distinguer  la  roséole  de  la  rougeole.  A  ne  consi- 
dérer que  réruption  en  elle-mérne,  nous  ne  voyQUS  aucuoe  différeoce 
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lugeole  anomale  qui  ii'esi  pas  accompagnée  de  bronchite 
e  décrile  sous  leuom  de  roséole.  Au  dire  des  auieurs,  clU 
^  par  de  peliles  plaques  disliiicles,  plus  larges,  pliu 
ig  irrégulières  que  celles  de  U  rougeole,  séparées  par  det 
uombreui  où  la  peau  a  sa  coulour  nalurelle.  D'abord 
.prenneDlbiontôtlacuuliiur  rose  foncée  qui  leur  est  par- 
Mais  une  pareille  di&tiuctiou  «st-elle  sufiitauta  ?  Les  U- 
lugeoto  ne  sont-elles  pas  iri-égulières  ?  ue  voit-on  pas  ika 
en  caractérisées  dont  la  coloration  est  peu  vive  ?  Lorsque 
cupe  toute  la  surface  du  corps,  elle  est  en  tout  sembUbU 
a;  lorsqu'elle  est  partielle  ,  il  est  plus  facile  de  leo  dîi- 
n'est  donc  pas  par  l'éruption  elle-mènie  que  la  dislinc- 
ôtre  établie,  mais  par  l'absence  des  symptûmes  géné- 
nous  avons  vu  eu  ville  un  jeune  (garçon  de  onze  aus  qui, 
)  éruption  générale  tout  à  fuit  analogue  k  la  rougeolo  (qu'il 
le],  na  nous  a  offert  Hucun  désordre  fonctionnel  ;  U  ùè\Tl 
l'appétit  excellent;  c'était  par  hasard  que  sa  luère  s'était 
iette  éruption,  qui  n'occiisionuait  aucune  démDngeaUoo. 
e  il  arrive  quelquefois  que  des  symptômes  géoéraui 
nt  une  éruption   présentant  de  pareils  caractères,  on 
e  la  ditTicullé  du  diagnostic. 

is  observé  bon  nombre  d'éruptions  partielles  caractérisil* 
es  rouges  inégales,  saillantes,  couvrant  les  extrémités  infé- 
Iquefois  aussi  l'abdomen ,  d'autres  fois  l'épaule  seulement, 
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tfinni  la  peaa  couverte  de  macolaiures  jaunâtres,  et  plus  taid  d'une 

iftn  desquamation. 

Cette  roêéole  apparaissait  quelquefois  d*emblée,  sans  symptômes 
inonneun;  dans  d'autres  cas ,  elle  était  précédée  d'une  toux  sèche, 
■iisDon  suivie  d'étemument,'de  picotement  dans  les  yeux  et  de  fièvre. 
Ssi  prodromes  se  distinguaient  de  ceux  de  la  rougeole  par  leur  peu 
dlateusité ,  par  leur  brièveté  et  par  l'absence  de  tout  symptôme 
laryngé. 

^      Dans  plusieurs  cas,  la  contagion  nous  a  paru  évidente.  La  période 
*{    Aicubatioo  était,  comme  pour  la  rougeole,  d'une  quinzaine  de  jours 


Noos  avons  vu  cet  exanthème  atteindre  des  enfants  qui  avaient 
dqâ  eu  la  rougeole. 


CHAPITRE  VI. 

iRYSIPÊLE. 

L*érysip^  est  une  maladie  rare  chez  les  enfants;  nous  n'en  avons 
ncueilli  qœ  neuf  observations  à  l'hôpital  et  un  très  petit  nombro  en 
TîUe.  U  faut  en  distinguer  deux  espèces ,  celle  qui  atteint  les  enfants 
dans  les  premiers  mois  de  leur  vie ,  et  celle  des  enfants  plus  âgés. 

L'érysipèle  des  nouveaux-nés  a  été  décrit  par  un  grand  nombre  d'au- 
leors  ;  la  monographie  de  Bemdt  (1  )  et  celle  du  professeur  Trousseau  (2) 
ioot  les  plus  complètes. 

Gomme  le  muguet  et  le  sclérème ,  l'érysipèle  des  nouveaux-nés  est 
en  général  une  maladie  d'hôpital.  Nous  n'en  avons  observé  qu'un  seul 
exemple  en  ville  sur  un  enfant  de  six  mois.  D'après  IL  Trousseau,  il 
serait  surtout  fréquent  à  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  règne  épi- 
démiquement.  Le  docteur  O'Donovan  a  vu  Térysipèle  épidémique 
dans  la  maison  d'accouchement  de  Dublin  atteindre  à  la  fois  les 
femmes  et  les  enfants.  Chez  les  filles  il  occupait  spécialement  les  par- 
ties génitales.  C'est  presque  toujours  au  voisinage  d'une  partie  de  la 
peau  déjà  malade,  dans  les  plis  de  cette  membrane  excoriée  ou  en- 
flammée, que  l'érysipèle  se  déclare.  U  n'est  pas  rare  aussi  de  le  voir 
débuter  dans  la  région  sous-ombilicale  de  l'abdomen  ;  et  M.  Trous- 
seau explique  ce  lieu  d'élection  par  la  phlegmasie  latente  du  tissu 
cdlnlaire  qui  avoisine  l'ombilic.  Les  docteurs  Berndt  et  Yvaren  ont 
vu  la  maladie  se  développer  indépendamment  de  toute  afiection  locale 
et  sous  l'influence  de  la  constitution  médicale. 

(n  Analeeien  uber  XtnderkranJkAaifan,  II  Band,  S.  27,  1834. 
•2)  Journal  d«  mctfccin^,  1844,  p.  1. 


OR{.aNKS  tXriill.NES. 

t  lu  fi^v^c  Pst  nulle,  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  abaaer 
>l>Hrfncc  l>énignc  ;  en  clTel  le  mouvement  ft^brile  u«  Utde 
mer  :  il  s'accompagne  de  soif  et  de  chaleur. 
le  s'étend  avec  rapidité  et  finit  souvent  par  envahir  lonto 
u  eorps;  il  est  le  plus  ordinairement  simpi'',  cependant  il 
Stre  phiegmoneux  (l).  La  décoloration  do  la  fscfi  ,  l'agiu- 
s,  l'insomnie,  et  quelquefois  une  attaque  d'érlampûe  ter- 
cèiie. 

irs  sont  unanimes  sur  la  gravité  de  la  maladie;  H.  Trous- 
9  vu  guérir  d'enfants  Agés  de  moins  d'un  mois.  11  en  l 
turs  Agés  de  trois  mois  h  un  au.  M.  Yvaren  (2)  a  pnUSé 
ition  fort  intéressante  d'un  érysipèle  très  intense  cbei  ok 
icuf  jours  suivi  de  guérison.  La  maladie  dura  qmrMifc- 
;t  fui  générale. 

,  d'api-ès  M.  Trousseau ,  varie  de  quatre  jours  à  cinq  se- 
a  essayé  sans  succès  les  lotions,  les  fomentations,  U  poa* 
le  sulfate  de  fer,  les  frictions  mercurielles,  les  bains  àà  < 

i  administré  la  teinture  de  belladone  El  la  dose  d'une  gouUt 
lenfanl  qu'il  a  guéri.  C'est  à  l'emploi  d'une  pommads 

1  grammes  d'oxyde  de  zinc  pour  30  grammes  d'axonge  que 
dû  la  guérison  rapide  d'un  enfant  de  six  mois. 

nfance.  —  Nous  avons  recueilli  à  IhApital  neuf  obserra- 

lipèle  de  la  face. 
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!!(5ft  UQ  garçon.  En  ville  nous  n'avons  observé  l'érysipèle  que  sur 
s  jeanes  filles,  la  plupart  au  voisinage  de  la  puberté.  Chez  Tune 
lies  la  menstruation  s'est  établie  tardivement  et  difficilement,  et 
ddaDt  plusieurs  années  avant  l'apparition  des  époques  et  cinq  ou 
Cms  par  an  elle  a  eu  un  érysipële  de  la  face,  tantôt  léger,  tantôt 
n  intense.  Cette  enfant  était  chlorotique  et  lymphatique. 
La  maladie  a  débuté  par  un  mouvement  fébrile  intense  dans  les  cas 
Texanthème  avait  une  certaine  gravité,  léger  dans  les  cas  légers  ; 
sqaerérysipèle  était  secondaire,  le  mouvement  fébrile,  qui  existait 
jà  s'est  accru  sous  son  influence.  La  fièvre  était  accompagnée  de 
ntade,  de  soif,  de  céphalalgie;  l'appétit  était  perdu;  quelquefois 
f  a  eu  des  vomissements.  L'érysipèle  s'est  développé  deux  fois  le 
r  même  où  ces  prodromes  s'étaient  manifestés  ;  dans  les  autres  cas 
bout  de  quatre  à  cinq  jours  seulement.  L'inflammation  a  d'ordi- 
re  débaté  par  le  nez  pour  s'étendre  ensuite  à  la  lèvre  supérieure 
aux  paupières.  Cependant,  chez  un  de  nos  malades,  un  érysipèie 
aise  a  débuté  simultanément  par  le  front  et  les  oreilles,  pour  s'étendre 
aile  à  toute  la  face.  Dans  un  autre  cas,  il  a  paru  d'fibord  sur  le 
1.  La  maladie,  une  fois  établie,  nous  a  présenté  les  caractères  bien 
mus  de  l'érysipèle;  la  peau  était  rouge,  luisante,  tendue,  dou- 
rease  ,  rarement  couverte  de  vésicules,  les  parties  malades  étaient 
liantes,  tuméfiées,  etc. 

fous  avons  observé  l'érysipèle  à  tous  ses  degrés;  tantôt,  en  effet, 
phlegmasie  est  restée  limitée  aux  parties  centrales  de  la  face, 
tôt  elle  a  envahi  'à  la  fois  le  masque,  le  front  et  les  joues  ;  tantôt 
io  elle  s*est  étendue  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cou.  L'extcn- 
1  de  l'inflammation  aux  parties  qui  n'étaient  pas  primitivement 
"ahies  s'opérait  en  général  assez  rapidement  ;  l'exanthème  restait 
uite  statioimairc ,  puis  disparaissait  progressivement;  il  no  restait 
s  alors  que  quelques  croûtes  lamcllcuses,  ou  des  débris  furfuracos, 
lin  peu  de  tension  de  la  peau  et  de  bouffissure  de  la  face;  ces 
niers  symptômes  ne  tardaient  pas  à  disparaître. 
(ous  avons  pu  voir  l'érysipèle  de  la  face  se  développer  chez  une 
lade  dont  tout  le  visage  était  couture  de  cicatrices  difformes , 
oltat  d'une  variole  traitée  par  la  cautérisation  au  moyen  du  nitrate 
rgent.  Les  joues,  le  nez,  la  lèvre  supérieure  et  les  paupières  étaient 
t tuméfiés,  rouges,  tendus;  la  rougeur  disparaissait  par  la  pression  ; 
on  mot,  l'inflammation  ne  dificrait  pas  d'une  manière  sensible  de 
(u'elle  est  dans  d'autres  circonstances. 

lans  les  ais  légers,  les  symptômes  généraux  étaient  peu  prononcés 
mt  dis^xiru  assez  rapidement.  Dans  les  cas  plus  intenses,  le  pouls 
it  très  acctMéré,  plein  et  vibrant,  les  conjonctives  humides,  les  na- 
3S  sèches,  les  lèvres  grosses  et  sèches,  l'appétit  nul  et  la  soif 
e.  L'abdomen,  tantôt  indolent,  tantôt  douloureux  à  Tépigastre,  les 
es  rares.  Deux  ou  trois  fois  les  malades  ont  vomi  leur  tisane  à 


OSGINKS   EITIRKES.                                                             " 

1  l'érysipèle  eiisUit  déjù.  Ces  différents  sympUmw  dàfi- 

vu  les  vomi&sciuenU  et  la  céphalalgie  per&igler  p«adul 
Htre  jours.  Quelques  malades  ont  eu,  à  uoe  époqua  nfk 

début,  lie  t'agiiation  la  nuit  el  niâme  du  dtïlire.  Un  eabM 
,  dont  M.  Ueslandes  a  rapporté  l'observatiou,  eut  ao  d^ 
r  accompagDé  de  tremblemeut  dam  les  membret-LA  n§- 
uiiiu  pur  le  retour  à  la  saiiti^. 

u  a  duré  de  sept  à  douze  jours  ;  une  Jilh  et  un  euçoo  ds 
,  atteints  d'érjsipèle  de  la  facedaus  le  cours  d'une  roa- 

3  l'exaiitlième.  Dans  tous  les  cas  S(>onlao(^,  el  cliei  nua 
alUiiutti  de  rougeole ,  la  maladie  s'est  terminée  pu  k 

meut  a  ctiiisi&té  dans  l'emploi  des  boissons  linkoLUealoe,  àet 
laliTs,  des  révulsifs  sur  les  extrémit<^  inférieures,  et  àm 
ec  l'onguent  napolitain, 

ir  la  proteutiou  de  tirer  aucune  conclusion  g^érale  d'w 
faits  si  restreint,  remarquons  cependant  d'une  part  U  »■ 

e  nos  malades,  d'autre  part  la  longueur  du  ces  mime»  pi«- 
is  d'autres  circonstances-  Remarquons  au»si  que  VétjA- 
»ce,  clioz  l'enfant  comme  cliez  l'adulle,  ao  termine  (J'«rdi- 
!  retour  ù  la  santé.  Enfin  n'esl-il  pas  singulier  quepréà- 
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Geit6  maladie^  tiès  différente  de  l'cedème  des  nouYeanx-nés,  n'avait 
été  décrite  que  chez  l'adulte  jusqu'à  l'époque  où  l'un  de  nous,  M.  Ril- 
Uet,  publia  dans  la  Bévue  médico-chtrurgiceJe  une  observation  rela- 
tive à  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Nous  la  reproduisons  ici,  et  nous  la 
&iaoDs  suivre  d*une  seconde  recueillie  postérieurement  à  la  précédente. 
Ces  deux  faits  peuvent  remplacer  un  exposé  détaillé  de  la  maladie 
que  le  trop  petit  nombre  de  nos  observations  ne  nous  permet  pas  de 
faire.  Ils  représentent  les  deux  principales  formes  du  sclérème,  l'une 
dont  le  début  est  aigu  et  grave  ;  l'autre  dont  le  début  est  lent  ^t  peu 
alarmant. 

Ob8.  I**.  —  Un  de  nos  confrères,  le  docteur  Pelissler,  nous  pria  d^examloer 
a?ec  lui  au  enduit  dont  la  maladie  oflrtU  des  caractères  toat  à  iidt  biurres.  11 
avait  été  appelé  le  7  Juillet  i8/i6  auprès  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  s'était 
plainte  sobitement  d'une  irlolente  douleur  à  Tépigastre,  accompagnée  de  paK 
pitations  très  intenses.  Le  pouls  passait  180.  Elle  n'avait  pas  vomi.  En  palpant 
le  Tentre,  M.  Peliasier  fut  fort  étonné  de  constater  que  toute  la  région  épigas- 
trlqoe  était  dure,  rénitente,  mate,  formant  comme  une  plaque  solide  encliAssée 
dans  les  parois  molles  de  Taixiomen.  lie  lendemain  celte  induration  avait  en- 
valii  toutes  les  parois  du  corps.  Son  siège  était  évidemment  la  peau  et  le  tissa 
ceUulaire,  et  non  les  muscles  ou  les  arlicaiaUons,  car  l'eniknt  exécutait  lUNre^ 
ment  tous  ses  mouvements.  En  même  temps  ia  peau  avait  pjdi ,  sa  température 
s'était  manifestement  abaissée,  en  sorte  que,  si  la  sensibilité  n'eût  pas  été  con» 
serrée,  le  corps  de  cette  enfiint  aurait  ressemblé  à  celui  d'un  cadavre  congelé. 
La  langue  participait  aussi  à  cet  état  d'induration.  Elle  était  notablement 
épaissie.  Sanf  l'accélératioii  du  pouls,  qui  était  considérai)le  et  qui  s'est  main- 
tenue  as  même  degré  pendant  huit  jours,  il  n'y  avait  pas  de  dérangement  fono* 
tlooneU  Lis  urines  en  parUcuUer  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

M.  Pelissier  nous  assura  que  l'induration  avait  persisté  générale  pendant  huit  à 
dix  jours,  puis  avait  diminué  parUellement,  et  qu'en  même  temps  il  avait  con* 
suté  une  légère  ascite.  La  diminution  du  sdérème  avait  commencé  par  les 
Jamlies,  qui  étaient  les  moins  prises.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  transpiraUon,  sauf 
un  peu  de  moiteur  visqueuse  à  la  lace. 

Le  23  juillet ,  lorsque  nous  examinâmes  la  malade ,  nous  la  trouvâmes  dans 
l'état  suivant:  La  figure  est  un  peu  bouffie,  sans  enflure  des  paupières;  les 
lèvres  sont  peu  mobiles;  les  membres  ont  perdu  leur  rondeur;  l'abdomen  est 
iKMnbé  dans  la  région  épigastrique,  cette  saillie  est  très  appréciable  à  rœii  : 
l'induration  est  encore  manifeste  en  différents  points  du  corps,  en  particulier 
an  menton,  à  la  nuque,  an  niveau  des  grands  pectoraux,  aux  avant^bras;  à 
ral)domen  elle  correspond  à  la  saillie  extérieure,  et  s'étend  d'un  bypochondre  à 
l'autre  avec  un  l)ord  festonné  qui  passe  au-dessus  de  i'oml>iiic« 

Partout  cette  induraUon  offre  les  mêmes  caractères,  c'est-â-dire  que  la  peau 
est  tendue  sans  qu'il  soit  posaUile  de  (aire  un  pli  à  sa  surface.  lie  doigt  ne  ial&se 
aucune  impression  comme  dans  l'œdème  ;  la  consistance  des  téguments  et  de 
knr  doublure  nous  rappelle  tout  h  fait  celle  que  nous  avons  si  souvent  perçue 
en  palpant  les  membres  du  cadavre  d'un  enfant,  oublié  en  biver  sur  la  table  de 
l'amphithéâtre  ;  seulement  U  peau  avait  repris  sa  température,  tandis  que,  pen- 
dant les  huit  premiers  jours,  elle  était  complètement  froide.  La  différence  entre 
les  parties  indurées,  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  est  surtout  très  seniiUe  I  Tab- 


l'on  consiKc  i  cùté  du  tl»u  dur  ii«i  parob  mdplM.  La  hiigM 

'    volumiiieuM,  elle  est  ir£s  dure,  couvule  d'un  cndnit  u*a 

BïU  rouge  1  lapolole.  L'eubutnepcullui  lalrcdi^ptuer  letuait» 

uUii  ior^rieure  du  veotrc  une  nuciualloD  obMuie.  Duab 
Brrl^rc  <■  drolie,  aoas  conslalons  les  sigues  d'un  ^panrhrmrnt  phv- 
e  Jusqa'i  l'angle  inférieur  de  l'omoplite.  En  en  potat)  Il 
l«l  falblf,  il  T  a  de  l'^gophonle  et  de  la  mailla.  T.e  péricarde  tR 
:■  ^paochemeDl.  Les  ballcments  du  creur  ioni  lutnoliiKUi, 
Lil  «Donnai ,  el  bien  qu'ils  ne  soient  pu  trèi  dolgnfs  de  l'onlll^ 
|pas  la  respiration  à  la  rfglon  pn^cordiale,  dont  la  maillé  tat  ê^ 
ti  petli,  un  peu  Inégal ,  108  ik  1 1%  U  resplnilon  o'eai  pdil 
|n*y  a  pas  de  toui  ni  de  douleui  Ihoraciqne.  L'appéilt  cal  pea  fn- 
%  déglutiilon  est  facile.  Les  ^vacuationi  >oni  régull^^cs.  t.M  ftnn 
let.  cependant  la  petite  malade  commence  A  it  lever.  Elle  fiM 
Iquelqnes  pas,  ses  niouvemenls  sont  et  ont  loujonn  ëUentld^ 

l'ami'lloralinR  foniinue.  cependant  l'InduraiioD  est  encorei^ 
uc  el  aux  pecloraui  ;  la  plaque  ëpiRasIriquepertilsie,  la  peu  Al 
k  loufours  tendue,  m«U  on  peut  j  faire  uu  pli.  L'i!paoclieiMUa 
it  dltpani  ;  noim  ne  retrouvons  plu»  d'axlte,  La  langinM 
iL'enfant  n:  Mmi  et  marche,  mais  elle  n'est  pas  encore  sortie. 
Imbre  l'améllorallon  a  élf  pr(^re«sitement  en  auRmeniant.  La 
f  rique  a  disparu,  maU  aux  bras,  aux  pecloriiux,  aux  pommeiira, 
p  nuque,  l'Induration  est  encore  assez  maiyguëc,  quoique  moindre 

Il  exl»le  aussi,  mais  peu  prononce  dans  le  iJers  larMenrdn 
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que  dins  Fétal  naturel  ;  »  mais  il  n'est  pas  fait  mention  de  Tépoque 
d'^paritkm  de  ce  symptôme  et  de  sa  durée. 

2*  Par  la  rapidité  de  l'a  marche.  Dans  tous  les  faits  connus  jusqu'ici, 
la  maladie  a  cheminé  avec  une  certaine  et  souvent  avec  une  grande 
lentear,  tandis  que,  chez  cette  jeune  fille,  elle  a  suivi  dans  sa  première 
phase  ane  marche  aiguë.  En  quarante-huit  heures,  l'induration  avait 
envahi  la  presque  totalité  du  corps,  et  au  boutde  huit  jours,  elle  avait 
déjà  diminué  en  plusieurs  points.  Plus  tard  la  marche  de  la  maladie 
a  été  beaucoup  plus  lente»  sa  durée  totale  peut  être  estûnée  à  cinq 
mois  environ. 

S«  Par  la  nature  des  complications.  Dans- aucune  observation  il  n'a 
été  fût  mention  d'épanchement  dans  les  membranes  séreuses;  les  au- 
teurs ont  fait  remarquer,  au  contraire,  que  cette  affection  ne  gênait  en 
rien  le  jeu  des  principales  fonctions.  Chez  notre  malade  il  s'est  fait 
une  effusion  de  sérosité  dans  l'abdomen,  la  poitrine  et  le  péricarde; 
le  premier  de  ces  épanchements  a  coïncidé  avec  la  diminution  de 
l'induration  cutanée. 

Désireux  de  remcmter  aux  causes  du  sclérème,  nous  avons  étudié 
avec  soin  les  antécédents  de  notre  jeune  malade.  Ses  parents  nous  ont 
appris  que,  depuis  le  mois  d'avril  18^6,  elle  avait  perdu  l'appétit  et 
maigri  ;  ses  digestions  s'étaient  dérangées,  son  caractère  avait  changé, 
elle  était  devenue  triste  et  capricieuse,  de  gaie  et  docile  qu'elle  était 
auparavant.  —  Un  mois  environ  avant  le  début  de  sa  maladie,  elle 
avait  eu  pendant  deux  ou  trois  jours  un  violent  mal  de  gorge  accom- 
pagné de  fièvre.  A  cette  époque  elle  ne  fut  pas  examinée  par  un  mé- 
decin, mais  les  personnes  qui  l'entouraient  ne  s'aperçurent  d' aucune 
éruption,  et  elle  n'eut  pas  de  desquamation.  Cinq  jours  avant  le  début 
on  avait  frotté  son  visage  avec  du  suc  d'euphorbe  pour  faire  disparaître 
des  taclies  de  rousseur;  il  en  était  résulté  une  rougeur  assez  vive, 
mais  passagère.  A  peu  près  à  la  môme  époque  elle  s'était  plainte  d'un 
p«i  de  roideur  dans  le  col,  mais  ce  symptôme  avait  à  peine  attiré 
rattention,  tant  il  était  léger,  lorsque  la  maladie  éclata  telle  que  nous 
Tavons  décrite. 

U  ne  ressort  de  cet  examen  autre  chose  que  le  fait  d'un  état  maladif 
mal  caractérisé  antérieur  au  début.  Nous  avions  d'abord  pensé  que  le 
mal  de  gorge  était  peut-être  le  symptôme  d'une  scarlatine  sans 
éruption,  mais  son  peu  de  durée  et  Tabsence  de  desquamation  consé- 
cutive nous  ont  fait  repousser  cette  idée.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
non  plus  dans  la  saison ,  la  santé,  les  habitudes  hygiéniques  anté- 
rieures, et  l'hérédité,  de  cause  qui  pût  rendre  compte  de  la  maladie. 
Cette  jeune  fille  appartient  à  une  famille  de  marchands  aisés,  elle  a 
toujours  été  bien  nourrie  et  bien  vêtue  ;  son  habitation,  soit  à  la  ville 
soit  à  la  campagne,  est  convenablement  sèche.  Elle  est  née  forte  et 
s'est  régulièrement  développée.  Sa  mèreVa  nourrie  jusqu'à  onze  mots. 
La  seule  maladie  de  l'enfance  dont  elle  ait  été  atteinte  est  la  rougeole, 


ORGiNES  IXTSRNCS.                                                    1 

nlraclée  à  l'ftge  de  deux  ans ,  et  qui  fiil  «livie  d'tw»  !■• 
les  ynirlics  génitales.  Elle  ne  présente  aucua  des  «llnbafe 
iition  scruruleiise,  et  n'a  jiimnis  eu  ni  éruption  cotnte 

mère  est  robuste  ;  son  père,  qui  tousse  depuis  plu»  ià 
est  nssez  fortement  enroué. 
2C  du  traitement  ne  nous  &  pas  paru  pins  claire  qM 

Htion  a  consista  :  au  début,  le  7  juillet,  dan»  une  appli» 
sues,  et  dans  l'administnitioii  do  61)  c^iilifïrainroeB  d«  e^ 

)n-amnie,  et  digitale  10  conligranime-s  )  et  uidoriiquai; 

James  et  de  Dower,  de  chacune  30  centi^rrammeR,  eifril 
us  16  grammes.) 

et,  on  a  appliqué  un  véùcaloire  k  la  nuque.  —Du  ÎIM 
n  a  Tait  des  rHclions  mercurielW  et  digitalines.  —  tttlt 
,  on  est    revenu  aux  diurt^liqucs  (cidorate  da  potMW, 

Du  1*'  ao{it  aa  5  septembre,  on  u  continué  te  etiloni*  it 
ommenc^  des  bains  alcalins .  composés  avec  90  gramn» 
e  de  potasse.  —  Depuis  lors,   la  jeune  malade  a  pris  h 
conit  et  de  digitfile  h  la  dose  de  douie  gouttes  par  jour 
d  elle  est  partie  pour  U  campagne,  on  l'a  mise  il  l'usagcde 
ie  de  morne. 
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dier  démontrait,  pins  clairement  que  les  mots  ne  pensent  rexprimer, 
qœ  la  dureté  était  autant  sous-jaoente  à  la  peau ,  qu'elle  était  inhé* 
rente  à  ce  tissu. 

Noos  serions  donc  portés  à  croire  que  la  lésion  consiste  dans  une 
induration  du  derme  et  du  pannicule  graisseux,  cette  dernière  résul- 
tant, aoit  de  la  coagulation  de  la  graisse,  qui  se  serait  rapidement  figée, 
comme  cela  arriye  dans  la  maladie  des  nouveaux-nés  décrite  sous  le 
nom  d'endurcissement  du  tissu  adipeux,  soit  peut-être  d'un  état  de 
congestion  de  ce  tissu  avec  épaississement  des  cloisons  qui  séparent 
les  lobules.  Cette  dernière  hypothèse  trouve  un  appui  dans  TobBerva- 
tton  que  nous  avons  publiée  dans  notre  première  édition,  d'un  enfant 
de  deux  ans  qui  offrait  les  symptômes  d'un  endurcissement  du  tissu 
cellulaire.  Nous  notâmes  dans  ce  cas  les  caractères  anatomiques  sui- 
vants :  «  Le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras,  épais  dans  plusieurs  en« 
droits  de  8  millimètres,  est  dur  et  résistant  au  scalpel  ;  il  est  formé 
de  lobules  graisseux  parfaitement  distincts  et  séparés  les  uns  des  au- 
tres perdes  cloisons  fibreuses  et  épaisses  dans  quelques  points ,  plus 
minces  dans  d'autres.  Le  tissu  graisseux  lui-même  est  rouge  et  résis- 
tant, et  laisse  couler  à  la  coupe  quelques  gouttelettes  de  sérosité.  Aux 
jambes  la  dureté  est  un  peu  moindre  et  le  tissu  plus  pâle;  il  a  du  reste 
lenoème  aspect;  aux  cuisses,  où  l'on  avait  observé  une  légère  diminu- 
tion sur  la  fin  de  la  vie,  on  retrouve  le  même  tissu,  mais  encore  plus 
pâle  et  moins  épais.  » 

La  maladie  des  nouveaux-nés,  décrite  par  Billard  et  par  M.  Valleix 
sous  le  nom  d'endurcissement  adipeux,  paraît  aussi,  sous  le  rapport 
des  signes  physiques,  oflKr  une  assez  grande  analogie  avec  celle  de 
notre  jeune  fille.  «  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  dit  M.  Yalleix  (i),  la 
peau  est  blanche  ou  jaunâtre ,  elle  n'est  pas  mobile  sur  la  couche 
soua-jaœnte  ;  on  ne  peut  pas  la  pincer  focilement  ;  à  l'incision  le  derme 
ait  consistant,  le  pannicule  graisseux  très  dense,  sa  couleur  est  d'un 
blanc  mat,  il  n'en  sort  ancun  suc.  »  —  D'après  Billard  :  «  Le  tissu  adi- 
peux, dans  les  cas  de  cette  espèce,  est  ferme,  dur  comme  du  suif  nou* 
vdlemeut  figé.  Il  offre,  en  un  mot,  la  consistance  de  la  graisse  des 
animaux  immolés  dans  nos  boucheries  (2).  x>  Cette  comparaison  est  de 
toutes  celle  qui  peut  le  mieux  rendre  la  sensation  que  nous  avons 
éprouvée  en  appuyant  fortement  la  pulpe  du  doigt  sur  la  région  pec- 
torale de  notre  jeune  malade. 

Billard  et  H.  Yalleix  regardent  cet  endurcissement  adipeux  comme 
un  phénomène  de  l'agonie,  quelquefois  même  comme  postérieur  à  la 
mort  ;  ils  en  font  une  maladie  complètement  distincte  de  celle  décrite 
sous  le  nom  de  sclérème  des  nouveaux-nés ,  qui ,  d'après  eux,  est  un 
véritable  oedème.  Cette  dernière  opinion  nous  parait  la  plus  probable» 

(1)  Clmlquê  âêt  malais  des  enfcuUi,  p.  6i4. 

(1)  Billard,  Traité  des  maUiâi$ii$i  mrtmti,  p.  181. 


lï  analoniiques  bI  symptomaliques  duos  lesquels  ett  eolré 
la  Clmiquo  des  malHdtes  di.'s  enfanU  ituuveau-oôs,  dont 
mail  le  laleiit  d'obsurvalioii  et  la  ripoureust;  exiictiUide. 
i  valeur  à  nos  yeux  qu«  l'arguruenlalion  de  M.  Tliiri»!.  qui 
sclfirèmâ  des  adultes  à  l'œdème  dur  des  iiuuvouus-ués.  Hais 

i  afûrmaiil  que,  dans  aucun  cas,  roiidurcifisemeiil  adipaut 
e  la  lésitiu  niiatuiuiquc  d'uuc  maludiu  n^gutiëre  et  Ueo 

lîère  remarque  avant  de  terminer.  Chez  les  sujets  des  ol>' 
le  Curzio  et  Tliirial,  et  cbez  notre  jeune  tille,  la  peau  n'a 
d'aucuae  éiuptlou,  et,  sauf  la  paieur,  sa  coloration  étiit 
en  est  de  mâme  dans  l'cDdurcissement  adipeux  des  noii- 
Les  docteur  Strambio,  Fantonnelti,  Forget  et  Putégnat  not 
Btraire,  chez  tous  leurs  maladfs,  une  coloration  variable  de 
:  tégumenlaiie  qui  était  rouge,  brune,  ou  rouge-lnwi, 
sait  ressembler  à  ce  que  serait  la  peau  dans  une  scarlstÎM 
, érylUème  chronique  (Strambio,  Grisolle),  ou  bien  két 
sane  [PuU^gnat],  ou  bien  encore  à  la  peau  UnMée  et  comoia 
es  tôles  desséchées  que  les  voyageurs  rapportent  des  pap 
X  (Forget).  Cette  différence  dans  la  teinte  des  téguioeott 
une  dill'érence  TondamenUledans  la  maladie  des  sujet»  dei 
os?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car,  sauf  la  coloration,  la 
autres  caractères  pathologiques  sont  Icsmiimes. 
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et  lui  Crenl  oUserver  que  la  roideur  de  la  peau  du  cou  était  encore  plus  pro- 
Doocée  que  le  jour  où  ib  Pavaient  remarquée  pour  la  première  fols,  el  qu'en 
OBlre  rinduration  s'éiait  étendue  en  d'autres  points  du  corps,  et  en  particulier 
h  la  partie  interne  des  avant-bras,  aux  régions  pectorales  et  aux  extrémités 
inférieores. 

Noos  vîmes  Tenfant  quinze  joura  plus  tard,  à  la  fin  d'avril  1848. 

Noos  constatâmes  que  Tinduration  occupait  la  nuque,  les  omoplates,  la  partie 
poslérieore  des  bras  et  des  a  vaut-bras,  les  masses  dorsales  et  lombaires,  sur- 
tout à  droite.  La  peau  avait  une  teinte  vaiiable,  ici  légèrement  rose,  là  un  peu 
jaune.  Les  plis  de  flexion  sur  les  côtés  du  cou  étaient  dessinés  en  rouge.  La 
consistance  des  parties  indurées  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  notée  dans 
robservalion  précédente  :  nous  Pavons  comparée  à  celle  de  la  graisse  figée. 
Cest  au  coa  qu'elle  est  le  plus  prononcée.  Cependant  les  mouvements  sontparfai 
lement  libres  :  Penfant  peut  mouvoir  sa  tète  et  ses  articulations  dans  tous  les  sens  ; 
les  doigts  ne  sont  pas  atteints.  La  sensibilité  n'est  ni  diminuée  ni  augmentée; 
la  langue  n'est  pas  dure  ;  les  amygdales  sont  énormes  et  obturent  Parrlère-gorge; 
les  cheveux  et  les  ongles  sont  à  Pétat  normal  ;  le  pouls  est  naturel.  L'examen 
complet  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  ne  permet  pas  de  saisir 
le  pins  léger  dérangement  de  la  santé  générale.  A  la  fin  de  l'été  l'induration 
commença  à  diminuer.  Nous  revîmes  l'enfant,  mais  plus  tard,  au  mois  de  juillet 
18&9,  et  nous  constatâmes  que  son  état  s*était  beaucoup  amélioré;  cependant 
dk  n'était  pas  encore  complètement  guérie.  Pour  reconnaître  les  dernières 
traces  de  la  maladie  il  fallait  placer  la  jeune  malade  dans  certaines  attitudes. 
Ainsi  qtjand  la  tête  était  droite  ou  légèrement  renversée  en  arrière,  la  peau 
n'était  pas  difficile  à  plisser»  bien  que  l'on  sentit  qu'elle  n'avait  pas  sa  souplesse 
aocootoinée.  Mais  en  faisant  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine,  même  à  un  degré 
modéré,  les  téguments  de  la    nuque  reprenaient  les  caractères  du  sclé- 
rème.  La  peau  était  dure ,  tendue ,  comme  parcheminée ,  et  la  percussion 
à  sa  surface  produisait  une  espèce  de  retentissement  comme  si  l'on  avait 
(rappé  sur  du  bois.  Ce  même  caractère  de  roideur,  de  tension ,  de  perte 
de  souplesse  exisuit  aussi  aux  membres  supérieurs  lorsqu'on  les  plaçait  dans 
l'extension. 

Pendant  l'année  qui  venait  de  s'écouler  la  santé  générale  n'avait  point  été 

dérangée.  La  maladie  avait  diipinué  peu  à  peu  et  sans  l'hitervention  de  Part, 

car  les  parents  n'avaient  suivi  d'une  manière  régulière  aucun  des  traitements 

que  nous  leur  avions  conseillés. 

Nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  revoir  cette  enfant,  mais  le  docteur  Pelissier 

iM>as  a  dit  qu'elle  avait  guéri  au  bout  de  deux  ans  de  maladie  environ. 

En  réfléchissant  sur  la  nature  de  cette  rare  et  curieuse  maladie, 
nous  sommes  fortement  tentés  de  la  considérer  comme  rhumatismale. 
L'observation  première  viendrait  à  Pappui  de  cette  opinion  ,  car  les 
complications  qui  se  sont  successivement  développées  avaient  leur 
siège  anatomique  dans  les  membranes  séreuses,  et  l'on  sait  que  la 
diathèse  rhumatique  atteint  spécialement  ces  membranes.  L'enfant 
qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  avait  été  soumise  à  l'in- 
flnenoe  des  conditions  atmosphériques  qui  engendrent  cette  maladie  : 
elle  habitait  un  logement  humide. 

If.  8 
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Si  Topinion  que  nous  émettons  était  confiitnée  par  d'autres  ob- 
sen^ateurs,  le  sclérèmc  serait  une  maladie  de  plus  à  distraire  dn 
groupe  des  affections  locales  pour  la  rattacher  à  une  diathëse. 


CHAPITRE  VIII. 

RHUMATISME    ARTICULAIRE. 

Le  rhumatisme  dans  Tàge  adulte  se  présente  sous  diflE&ra&ki 
formes.  Il  peut  être  interne  ou  externe,  musculaire  ou  articulaivii 
aigu  ou  chronique,  simple  ou  goutteux. 

Dans  ces  dernières  années  plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  agrandilr 
le  champ  du  rhumatisme  infantile,  en  y  faisant  rentrer  la  chorée,  h 
contracture  des  extrémités,  certains  cas  de  paralysie  essentielle,  A 
même  d'éclampsie.  Nous  traiterons  cette  question  étiologique  vtk 
articles  consacrés  à  ces  différentes  maladies.  A  Tcxception  de  là 
chorée,  qui  a  été  considérée  comme  un  rhumatisme  de  la  moelle,  si 
de  réclampsie ,  que  Ton  a  regardée  comme  uu  rhumatisme  de  l'enoé- 
phale,  les  rhumatismes  viscéraux  n*ont  pas  trouvé  place  dans  le  cajn 
nosologique  de  l'enfance.  Nous  ne  voulons  pas  pour  cela  nier  le* 
existence,  mais  nous  croyons  qu'il  est  fort  difficile  d'en  faire  la  preofe. 

Il  ne  sera  question  dans  ce  chapitre  que  du  rhumatisme  articnlaba 
aigu;  les  rhumatismes  goutteux  et  chroniques  étant  tellement  et- 
ceptionnels  dans  l'enfance  que  l'on  peut  sans  inconvénient  les  paner 
sous  silence,  et  le  rhumatisme  musculaire  n'offrant  aucune  parlicula- 
rilé  intéressante,  à  l'exception  de  son  influence  sur  les  maladies  pré- 
citées (contracture,  chôrée,  etc.)»  qui  sera  étudiée  ailleurs  (1). 

Art.  I. — Symptômag, 

Les  symptômes  du  rhumatisme  chez  l'enfant  sont  tout  à  lait  ana- 
logues à  ceux  que  l'on  observe  chez  l'adulte  ;  cependant  ils  offrent  en 
général  une  intensité  beaucoup  moindre,  et  la  maladie  totale  a  une 
durée  beaucoup  plus  courte. 

La  fièvre  existe  au  début  ;  elle  précède  jd*un  jour  l'apparition  del 
douleurs,  ou  bien  elle  coïncide  avec  elles.  Dans  les  cas  où  il  n'y  apai 
de  complication,  elle  est  de  courte  durée,  et  peu  intense.  La  dialenr 

(1)  Nous  avons  recoeîlli  dix  obterrations  de  rhamatisme  a  PhApiUl  des  EnAala, 
Deuf  h  Gcoèvc,  une  à  Paris.  Nous  avons  en  ootre  consulté  plosieim  lUU  qui  BOM 
ont  été  communiqués  par  nos  confrères,  et  en  pirticolier  {lar  lUL  Pkt  il  L»- 
gendre,  et  d'autres  dont  nous  avons  trouvé  la  relatioa  dan»  les  tnlMinb 
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il  la  peftQ  el  l'accélération  du  pouls  indiquent  d'une  manière  exacte 
llilaisîlé  du  rhumatisme.  Dans  les  cas  très  légers ,  nous  avons  vu  le 
■oaTonent  fébrile  presque  nul  à  partir  du  sixième  au  huitième  jour  ; 
onque  l'affection  était  un  peu  plus  intense,  la  fièvre  durait  plus  long- 
emps  ;  mais  elle  cessait  avant  la  disparition  des  douleurs  rhumatis- 
oales.  Dans  les  cas  au  contraire  où  il  existait  une  complication,  la 
ièvre  persistait  après  la  disparition  du  rhumatisme. 

On  nous  a  reproché  (1)  de  n'avoir  pas  attaché  assez  d'importance  à 
b  fièvre  rhumatismale.  Il  existe,  dit-on,  bon  nombre  de  cas  où  la 
fme  domine  à  tel  point  l'état  local  que  celui-ci  passe  presque 
inaperçu.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  fièvre  peut  précéder  de  quinze 
jous  et  plus  l'apparition  des  douleurs  articulaires,  qui  sont  elles- 
■èmes  peu  caractérisées  et  fugitives.  Nous  enregistrons  la  remarque, 
ans  nous  porter  garants  de  son  exactitude,  car  nous  n'avons ,  soit  à 
rbApital,  soit  en  ville,  observé  aucun  fait  analogue. 

Habitude  extérieure.  —  Dans  les  cas  légers ,  la  face  n'est  pas  co- 
Ipëe  ;  le  faciès  exprime  l'abattement  ou  un  léger  degré  de  souffrance  ; 
itaque  la  maladie  est  plus  intense,  la  face  est  colorée,  les  lèvres  et 
Ibi  narines  sont  sèches.  Le  décubitus  est  presque  toujours  dorsal , 
iBBiobile. 

Les  douleurs  articulaires  offrent  d'assez  grandes  différences  dans 
Isir  intensité,  le  plus  souvent  elles  marquent  le  début  avec  la  fièvre  ; 
deux  fois  cepradant  la  fièvre,  la  soif,  l'anorexie,  quelques  nausées, 
me  fatigue  générale,  les  ont  précédées  pendant  vingt-quatre  heures. 
An  début ,  les  douleurs  siègent  dans  les  articulations  des  membres 
inférieurs,  et  principalement  dans  les  genoux,  plus  rarement  à  la  fois 
dans  les  genoux  et  les  poignets;  elles  sont  exaspérées  par  le  plus  léger 
contact.  Comme  chez  Taduite,  les  articulations  malades  sont  rouges  et 
toméfiées  :  ces  symptômes  sont  plus  prononcés  aux  genoux  que  par- 
tout ailleurs  ;  plusieurs  fois  nous  avons  noté  que  la  rotule  était  éloignée 
des  condyles  par  l'épanchement.  Les  douleurs,  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction restent  rarement  bornées  aux  parties  où  elles  se  sont  primi- 
tivement développées. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  est  intense,  l'affection  rhumatismale 
s'étend  avec  rapidité,  et  finit  par  envahir  successivement  toutes  les 
articulations.  Lorsqu'au  contraire  elle  est  très  légère,  non  seulement 
les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives ,  et  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires locaux  moins  prononcés,  mais  aussi  le  nombre  des 
articulations  envahies  primitivement  ou  successivement  est  beau- 
QiMip  moins  considérable.  Bien  rarement  nous  avons  pu  nous  assui*er 

delà  nature  des  douleurs.  Un  enfant  de  quatorze  ans,  intelligent,  les 

comparait  à  des  coups  légers  donnés  dans  les  épaules,  les  genoux,  les 

kas  et  les  cuisses.  Leur  durée  a  été  très  variable,  nous  les  avons  vues 

(1)  MlioOèçriw  du  médecin  ^oAicm^  U  VI,  p.  529. 
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■Il  six  jours,  liuit  joui-s,  iifiuf  jours,  onze  jours;  il  vn  Mu* 
ns  tous  ces  cas  la  maladie  était  très  bénigne;  dans  ceoi     ' 

i  :  une  seule  fois  elles  ont  persisli!  jusqu'au  vingt  et  unilm. 
)les  des  fonctions  respiratoire,  digeslivu  et  ajrtbnito  ■ 
ien  offert  qui  fût  spécial  au   rhumatisme  :  la  toux,  lai 
ïraciques  appartenaient  aux  complications:  la  soif  éUA 

igue  toujours  humide,  légèrement  blanch&tre  ou  jaunAtm; 
K.S,  [jresque  jamais  liquides. 

Arl.U.  —  Ifatohe  -  »urfe.  -Rioidi.e.. 

alisme  suit  une  marche  beaucoup  plus  rapide  chei  l'en&Dt 
dullc,  puisque  nous  l'avons  vu  céder  au  bout  de  six  jour», 
toujours  disparaître  avant  le  quinzième.  Sa  durée  *àé 
its  courte  qu'il  était  plus  simple  :  ainsi  dans  les  cas  où  l'if- 
matismale  a  été  très  légère  et  de  très  courte  dur.^.  it  n'« 

prononcée  et  plus  persistante,  lorsqu'il  existait  une  corn- 
x:omp;ignée  d'un  mouvement  fébrile  intense.  Les  récidïtei 
smn.  si  fréquentes  chez  l'adulle  ,  ne  sont  pas  rares  dua 
.rois  de  nos  malades  àe  l'bdpilal  en  étaient  atteints  pour 
fois;  il  en  était  de  même  chez  une  fUle de  douze  ans,  dont 
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noBS  été  asseï  heureux  pour  voir  cette  affection  se  terminer  par  la 

|Krison  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  lorsque  la  phlegmasie 

jrticulaire  coïncide  avec  une  variole  grave,  elle  se  termine  par  sup- 

pontion.  On  en  trouve  un  exemple  des  plus  caractérisés  dans  un  fait 

publié  dans  la  Gazette  médicale{\);  en  voici  l'abrégé. 

0  s*a^t  d^an  gar^n  de  quatorze  ans  qui  entra  à  Thôpital  des  Enfants  pour  y 
ttrc  mité  d\ue  pleurésie.  Étant  convalescent,  il  fut  atteint  de  variole  ;  au 
fitfrième  jour  de  PérupUon  le  poignet  droit  devint  douloureux,  puis  il  se  tu- 
pois  les  douleurs  gagnèrent  d*autres  articulations,  et  le  malade  succomba 
le  dernier  degré  de  marasme  ;  la  Gèvre  et  Je  dévotement  terminèrent  la 
scène.  A  Tautopsie,  pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  mort,  «  on  ouvre 
accessivement  toutes  les  articulations:  celle  du  poignet  droit,  qui  avait  la  pre- 
Bière  donné  des  signes  de  souffrance,  est  ouverte  la  première.  A  peine  le  bis- 
iMri  al-il  pénétré  dans  lUntérieur  de  Tarticnlation,  qu*il  s'en  écoule  un  pus 
liMichAire  très  liquide.  Il  existe  un  foyer  purulent  entre  les  muscler  de  la  partie 
utérieare  de  Tarant-bras  du  même  côté.  La  jambe  gauche  offre  plus  de  volume 
fÊt  I>xtrémité  inférieure  du  cdté  opposé  ;  elle  parait  être  le  siège  d'une  espèce 
fcmpAiement.  L'articulation  fémoro-tibialc  contient  plusieurs  cidllerées  de 
fn,  La  synoviale  offre  une  rougeur  très  manifeste  ;  elle  est  érodée  en  quelques 
psinis,  Iwursottflée  en  d'autres.  L'articulation  coxo-fémoralc  du  même  côté 
CMtîent  un  pus  blanc  crémeux  ;  les  cartilages  sont  détruits  en  plusieurs  points. 
Ob  examine  l'intérieur  des  principales  veines,  et  on  ne  trouve  pas  un  atome  de 
pas.  Dans  l'articulation  scapulo-buméralc  droite  existe  un  pus  rougeâtre,  san- 
guinolent ;  enfin  toutes  les  articulations  qui  avaient  donné  des  signes  de  souf- 
france, si  on  en  excepte  celles  des  doigts,  nous  ont  offert  de  la  suppuration.  »  Les 
autres  organes  ne  présentent  pas  d'altération,  sauf  quelques  tubercules  dans 
le  pomnoiia 

La  scarlatine  est  quelquefois  compliquée  par  une  maladie  articu- 
laire qui  ressemble  beaucoup  à  celle-ci  ;  nous  en  parlerons  ailleurs. 
Toy.  Scariatine.) 

2^  L'inflanunation  articulaire  liée  à  la  phlébite  offre  des  caractères 
anatomiques  et  une  marche  qui  la  rapprochent  de  Tarthropathie  scar- 
latineuse  et  variolique.  Elle  offre  aussi  d'assez  grands  rapports  avec  le 
rhumatisme  articulaire;  les  différences  doivent  être  cherchées  plus 
dans  les  symptômes  généraux  que  dans  l'état  local  lui-même.  Le  fait 
suivant  que  nous  empruntons  à  M.  Papavoineest  un  exemple  remar- 
quable d'inflammation  suppurativedes  articulations  liéeà  unediathèse 
punilente. 

II  s'ajîil  d'un  garçon  de  quatorze  ans.  La  maladie  débute  comme  un  rbuma- 
l'-mo,  par  des  douleurs  dans  IN-paulo  droilc,  qui  se  propagent  ensuite  à  d'au- 
ires  articulations.  Le  mouvement  fébrile  est  prononcé,  et  le  sang  de  la  saignée 
recouvert  d'une  couenne  inflammatoire  trôs  évidente.  Le  neuvième  Jour  de  la 
maladie,  le  mouvement  fébrile  augmente;  la  langue  s'ulcère;  il  survient  de 
l'agitation,  puis  du  délire  en  même  temps;  doux  petites  tumeurs  se  dévelop- 

(t)  1831,  p.  331. 
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pent  sur  le  trajet  de  la  huitième  côte;  elles  ont  la  couleur  de  la  peau  et  loat 
très  douloureuses.  Les  jours  suivants,  les  tumeurs  disparabsent  ;  la  flëvre  et 
le  délire  persistent;  d*autres  articulations  se  prennent.  Plus  tard,  un  éryslpèk 
se  développe  à  la  face  ;  le  délire  continue  ;  mais  le  malade  s^affaiblit  ;  des  ao- 
chymoses  se  développent  sur  tout  le  corps,  et  le  vingt-sixième  Jour  de  la  V|*. 
ladie  «  il  meurt. 

A  Vautopsie^  Tarticulation  huméro-cubitale  droite  est  remplie  d'un  pua  roa- 
geAtre  ;  s'écbappant  ensuite  de  son  sein,  il  a  fusé  entre  les  différents  muidci 
de  répaule  qu*il  a  disséqués.  L'apophyse  coracolde,  dénudée  de  son  pérloslai 
est  séparée  du  reste  de  Tomoplate;  sa  surface  est  inégale,  rosée  :  elle  est 
Isolée  au  milieu  du  pus  épanché.  L'angle  antérieur  de  Torooplate,  le  tiers 
périeiir  de  la  crête  de  cet  os,  sont  également  dénudés  ;  mais  leur  surface 
blanche  et  lisse.  La  cavité  glénolde  est  effacée;  cette  surface  articulaire 
plane,  dépourvue  de  fibro-cartilage,  rugueuse,  comme  frappée  de  carie 
mençanie  ;  la  tête  de  l'humérus  est  également  privée  de  ûbnxartilage  ta 
plusieurs  points.  La  capsule  synoviale  est  rose,  injectée  seulement  auloor  da 
col  de  l'humérus.  Le  périoste,  un  peu  ramolli,  n'est  que  faiblement  injecté  çl 
et  ]&•  A  gauche,  une  vaste  collection  purulente  s'est  formée  autour  de  la  clavi- 
cule, qui  est  presque  entièrement  dépouillée  de  son  périoste  ;  le  pus  fuse  aon 
les  pectoraux  et  dans  l'aisselle,  et  ne  pénètre  point  dans  l'articulation  de  l*é- 
paule,  où  l'on  n'observe  qu'une  injection  assez  vive  et  générale  de  la  synoviala. 
A  l'articulation  coxo-fémorale  gauche,  mêmes  lésions  qu*à  l'épaule  droite;  des- 
truction des  ûbro-cartilages,  du  ligament  inter-articulaire,  de  la  glande  syno* 
viale  ;  Injection  de  la  capsule  ;  vaste  abcès  pénétrant  dans  le  bassin  par  le  troa 
ovale,  fusant  entre  les  adducteurs  de  la  cuisse  et  entre  les  fessiers»  L'arlicola- 
tion  tibio-tarsienne  du  même  côté  offre  une  séparation  de  l'éplphyse  du  péroné 
du  reste  de  l'os  ;  le  périoste  de  cet  os  s'en  détachait  avec  la  plus  grande  facilité; 
d'ailleurs  mêmes  lésions  des  surfaces  articulaires  que  celles  de  la  hanche; 
le  pus  a  disséqué  les  muscles  de  la  jambe  jusque  près  du  genou. 

Système  circulatoire.  —  Les  veines  ascendantes,  à  partir  de  l'extrémité  su- 
périeure des  cuisses»  les  descendantes,  et  surtout  la  Jugulaire  droite,  la  veine 
cave  supérieure ,  sont  très  vivement  colorées  d'un  rouge  foncé. 

L'iliaque  gauche,  à  son  confluent  avec  l'hypogastrique,  est  obstruée  par  on 
caillot  sanguin  autour  duquel  est  accumulée  de  la  matière  purulente  plos  ou 
moins  épaissie.  Cette  matière,  mais  plus  molle,  se  trouve  encore  dans  l'une  des 
veines  qui  s'unissent  à  Thypogaslrique.  L'oreillette  et  le  ventricule  droit  sont 
d'un  rouge  foiic*'.,  remplis  de  caillots  noirs,  flbrineux  ;  le  cœur  gauche  a  sa  co* 
loration  accoutuniéc.  L'aorte  descendante  offre  aussi  quelques  plaques  rouges, 
mais  peu  étendues,  et  moins  vivement  colorées  que  les  veines. 

Peut-âtre  faudrait-il  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de  rhu- 
matisme articulaire  terminé  par  suppuration  et  complique  de  plilébite. 

3'  EpanchcmeiH  sanguin  articulaire,  —  Cette  rare  et  curieuse  ma- 
ladie offre  aussi  la  plupart  des  symptômes  du  rhumatisme.  Dans  une 
observation  dont  nous  allons  donner  l'extrait,  le  diagnostic  était  d'au- 
tant plus  dirricilc  que  Tenfaut  avait  eu  une  première  attaque  rhuma- 
tismale. Ce  fait  a  été  publié  par  M.  Maréchal  (1). 

;i)  Journal  hebdomadaire,  t.  II,  p,  260. 
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Dm  fille  de  quaione  ans  fut  traitée  une  première  fois  à  l^hèpital  pour  une 
aiiiciioa  rhamatisœale  qui  avait  suivi  une  marche  chronique.  Guérie  de  cette 
maladie ,  elle  fut  de  nouveau  reprise  de  douleurs  dans  les  hanches,  les  genoux 
et  les  articulations  sterno-clavicnlaires.  A  Thôpital,  on  constata  des  signes  de 
cachexie:  les  gencives  étaient  violettes,  livides,  saignantes,  la  figure  hifiltrée: 
les  articulations  sterno-claviculaires,  coxo-fémorales  et  fémoro-tibiales  et  les 
parties  voisines  étaient  excessivement  douloureuses,  soit  au  moindre  mouve- 
ment, soit  à  la  plus  lifgère  pression.  Lesjours  suivants,  les  symptômes  augmen* 
teat  de  gravité  ;  Tinfiltration  de  la  face  gagne  le  reste  du  corps  :  le  pouls  s^accé- 
1ère  ;  il  survient  de  la  diarrhée  ;  la  piqûre  d'une  saignée  se  transforme  en  un 
Binère  grisâtre.  La  veille  de  la  mort,  an  niveau  des  deux  articulations  stemo- 
clavicuUires,  deux  tumeurs  excessivement  douloureuses  se  développent;  la 
peau  qui  les  recouvre  n*est  ni  rouge  ni  tendue.  Le  lendemain  la  malade  meurt  ; 
ks  derniers  jours  rafTalblissement  était  extrême. 

A  Vautopsie^  indépendamment  des  altérations  propres  à  la  bronchite  et  à 
Tentérite,  on  troiive  les  articulations  dans  Tétat  suivant  : 

Au  niveau  des  articulations  sterno-clavlculaires,  on  retrouve,  avec  leur  diffé- 
rence de  volume,  les  deux  tumeurs  qbservées  la  veille  de  la  mort  de  la  malade. 
En  les  palpant  avec  soie,  on  reconnaît  qu^elles  sont  constituées  par  un  liquide 
et  par  on  corps  dur,  rugueux,  qui  soulève  la  peau  ;  c*est  à  gauche  surtout  qu^on 
Rent  bien  distinctement  la  résistance  inégale  des  deux  corps  concourant  à  la 
composition  de  ces  tumeurs.  Celle  de  ce  dernier  côté  étant  ouverte  largement,  on 
reconnaît  qu^elle  est  formée  par  une  masse  de  sang  noir,  en  partie  liquide,  en 
iiartie  coagulé,  épaisse  de  trois  lignes,  et  embrassant  la  clavicule  immédiate* 
meot  dans  tout  son  pourtour  et  dans  une  longueur  représentée  par  ses  trois 
quarts  internes.  Dans  la  même  étendue,  le  périoste,  qui  est  blanchâtre,  mais 
épaissi,  se  trouve  ainsi  écarté  du  corps  de  l'os  qu'il  doit  envelopper,  et  sert  de 
fimite  au  sang  épanché.  Du  milieu  de  cette  masse  sanguine  s'élève  une  surface 
légiirement  convexe,  presque  plane,  hérissée  d'aspérités  très  fines;  c'est  l'ex- 
trémité de  la  clavicule  dégarnie  de  son  cartilage  articulaire  ;  c'est  elle  qui,  sou* 
levant  immédiatement  la  peau ,  causait  les  douleurs  si  atroces  notées  hi  veille 
de  la  mort  de  la  malade.  En  dedans  et  plus  en  arrière,  on  trouve  le  cartilage 
articnialre,  sur  la  face  externe  duquel  on  voit  ime  cavité  peu  prononcée  et  un 
peu  rugueuse,  destinée  sans  aucun  doute  à  recevoir  l'extrémité  de  la  clavicule. 
I^ar  son  côté  hiierne,  elle  concourt  à  former  l'articulation  slerno-claviculaire^ 
qui  est  parfaitement  saine,  et  dont  on  retrouve  toutes  les  parties  constituantes. 
La  portion  de  davicule  ainsi  entourée  de  sang  a  une  teinte  ronge  provenant 
de  ton  immersion  dans  le  sang,  et  qui  a  disparu  par  une  macération  de  quelques 
jours.  Sa  texture  n'est  en  aucun  point  altérée. 

A  l'extrémité  externe  de  cette  même  clavicule,  on  ne  trouve  pas  d'épanche- 
nenl  de  sang  aux  environs  de  son  articulation  avec  l'acromion ,  articulation 
qni  est  saine  ;  mais  on  détache  très  facilement  le  cartilage  articulaire  de  la  por- 
tion osseuse  qu'il  revêt.  Des  lésions  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
dont  on  vient  de  lire  la  description  existaient  au  niveau  de  la  clavicule  droite. 
On  retrouve  aussi  un  épanchement  sanguin  considérable  entre  le  fémur  et  son 
périoste. 

D'antres  faits  analogues  à  celui-ci  ont  été  recueillis  par  les  auteurs 
qui  ont  étudié  les  hémorrhagies  constitutionnelles;  nous  en  parlerons 
plus  lard.  (Voyez  Hémorrhagies.  ) 
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remiùre  enfance  le  diagnoslic  offre  qut^lqutifois  d'assa 
fiRUllés;  le  rhumatisme  peiil  être  compligué  d'awidMrts 
tii  nilirent  toute  l'attention  du  médecin  et   font  nlon 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Aussi  est-il  loujoun 
iid  l'onaaHairp.  chez  un  tri^s  jeune  enrant,  i*  une  adèiction 
oITi-e  des  5)'inplilnies  et  une  marche  insolite,  dVitaraincr 
up  de  soin   toutes  les  articulations,  surtout  si  l'iiérédil^ 
on  épidémli)ue  et  la  saison  sont  des  causes  prédispOMnttt 

il  cité  par  le  docteur  Stâger,  il  s'agit  d'un  garçon  de  sqri 
une  époque  où  régnaient  îles  affections  rlnimatiKmala, 

eclsipuis  survint  une  attaque  d'éclampsie et consAcotif»- 
înlracture  des  muscles  du  cou  accompagnée  d'une  flèm 
l>out  (le  quelques  jours,  nu  cunslatu  des  sympUmee da 
lis  de  nouveau  de  la  contracture  musculaire,  qui  se  dix^ 
nps  qu'il  survint  uneluméfuction  douloureuse  du  poignet 

e  régnante,  la  tuméfaction  articulaire,  la  mobilité  de  ta 
nature  des  complications  (pleurésie,  contracture  muscn- 
ntvaiejit  pas  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  malat^ 
A  pas  été  de  même  dans  un  autre  fait  cité  par  le  tatim 

ut  voici  rabn'gé: 

RHIiMATIaMB  AhTlLLLAlKl-.  121 

Art.  TV,  —  Compliealîoof. 

Xou>  avons  observé  sur  nos  malades  de  Tliâpital  et  de  la  ville  des 
iplîrations  analogues  à  celles  signalées  chez  l'adulte.  Nous  cite- 
en  première  ligne  la  péricardile ,  l'endocardite  (Voy.  Maladies 
K  otccnt)  et  la  pleurésie.  Nous  avons  vu  aussi  chez  un  enfant  de  cin([ 
un  érythèmc  noueux  se  développer  au  huitième  jour  d'un  rhu- 
aîga  peu  intense.  Nous  traiterons  dans  le  chapitre  relatif  à 
h  chorée  les  questions  relatives  à  l'influence  du  rhumatisme  sur  cette 
■■bdie. 

Art.  T.  —  Pronostie. 

Le  rhumatisme  simple,  chez  l'enfant,  est  une  maladie  légère. 
Lorsqu'il  est  compliqué  de  péricardite,  cette  phlegmasie,  souvent 
peo  intense ,  n'empêche  pas  le  retour  à  la  santé.  Dans  les  cas ,  au 
contraire,  où  elle  est  plus  étendue,  elle  offre  une  assez  grande  gra- 
nié.  Les  dix  enfants  que  nous  avons  observés  à  l'hôpital  ont  tous 
recouvré  la  santé;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  chez  six  d'entre  eux 
rafliBction  était  extrêmement  bénigne.  En  ville,  nous  n'avons  pas 
poda  d'enfants  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu;  mais  cette 
naladie  a  été  pour  quelques  uns  d'entre  eux  la  cause  d'une  maladie 
oqanique  du  cœur.  Tous  nos  malades  «ayant  guéri ,  nous  n'avons  pu 
constater  la  nature  des  altérations  que  le  rhumatisme  laisse  après  lui  ; 
mis  celui  dont  H.  Piet  nous  a  communiqué  l'obser^-ation  ayant  suc- 
combé, voici  quelles  sont  les  lésions  que  ce  médecin  a  constatées  à  l'au- 
topsie. «  Les  tissus  fibreux  des  articulations  affectées  pendant  la  ma- 
bdie  ne  sont  ni  épaissis,  ni  rouges,  ni  suppures.  Les  deux  articulations 
radio-carpiennes  contiennent  une  synovie  concrète,  épaisse  Jaune,  en 
pameaux  albumineux;  la  synoviale  parait  elle-même  un  peu  sèche; 
Qy  a  un  peu  d'injection  dans  celle  du  poignet  gauche;  les  articula- 
tions du  tarse  et  des  coudes  sont  à  l'état  sain.  »  Dans  le  rhumatisme  se- 
condaire à  la  scarlatine,  il  existe  une  véritable  suppuration  articulaire. 

Art.  TX.  —  Gautef . 

Age.  —  A  l'hôpital  nous  n'avons  pas  obsei*vé  d'enfants  rhumati- 
suits  âgés  de  moins  de  sept  ans  ;  la  plupart  avaient  de  douze  à  (|uatorze 
in$.  Le  plus  jeune  des  enfants  que  nous  avons  vus  avait  quatre  ans, 
et  sur  dix  nous  en  comptons  quali'e  âgés  de  quatre  i\  cinq  ans.  Le 
docteur  Stager  de  Windau  a  publié  un  fait  incontestable  de  rhuma- 
tisme relatif  à  un  enfant  de  sept  mois. 

S^xe.  —  A  l'hôpital  et  en  ville  les  garçons  ont  été  beaucoup  plus 
uombreux  que  les  filles. 

Cunstitution.--  Les  enfants  que  nous  avons  observés  eu  ville  avaient 
■a  peau  fine,  les  cheveux  blonds,  les  chairs  molles,  en  un  mot  la  pré- 
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lymphatique.  Nous  croyons  en  effet  que,  pour  l'eattH 
r  l'adulte ,  il  existe  une  coiislitulion  qui  prédiqMJMl^H 

xtà-h  lires.  —  La  scarlatine  est  de  toutes  les  maladies  ccBi 
lique  le  plus  fréquemment  de  rhumali.smc.  Le  àoeUm 
Ibrcmi  (1)  a  particulièrement  insisté  sur  l'analogie  da 
s  deux  alTcctioiis. 

—  Le  rliumaLisnio  est  quelquefois  héréditaire;  noui  es 
s  exemples,  soilârUôpital,  soit  en  ville. 
fwrjit.  —  U  passage  du  chaud  au  Troid  a i^léchei  l'unib 
la  cause  évidente  du  rhumatisme.  Occupé  pendant  Mè 
urrr  la  terre ,   il  se  refroidit  après  avoir  alHmdamncal 
ce  fui  peu  après  que  débuta  la  maladie.  Un  autre  cnbvt, 
mleure  rlmnialismales,  en    fut   atteiul  de  iiaureaii  a|ifèl 
ûduiisunrei-de-chaussée  humids  et  sur  ud  oiateiu  ^ 
le  toi. 

itwuf.  —  Les  indications  que  le  praticien  doit  se  propOMT 
ans  le  traitement  du  rhumatisme  sont,  chez  l'ciiranl,  aai- 
es  que  réclame  la  même  maladie  chez  l'aihdte. 
attaquer  l'élément  iuHammaloirc  par  uu  traitement  anti- 

convcnahle; 

les  douleurs  nu  moyen  d'appliralion»  locales  st^dativa; 
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on  preserira  à  l'intérieur  des  boissons  rafraîchissantes  nitrées, 
loochs  ou  potions  gomnieuses  ayec  une  faible  proportion 
4iflîrop  diaoode  pour  calmer  les  douleurs  et  provoquer  le  sommeil. 

Hoos  mvùm  soavent  employé  avec  avantage  la  teinture  d'aconit  à 
h  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  de  120  grammes,  et  les  pou- 
És  de  Dower  et  de  James ,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes.  Le 
nlfiite  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  Os^^SO  à  Of^-^GO,  nous  a  aussi 
para  utile  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  nous  en  avons  fait  usage. 

D  faut  en  outre  aussi  chercher  à  calmer  les  douleurs  locales.  Nous 
■iployons,  pour  atteindre  ce  but,  les  onctions  avec  des  linimcnls 
■hnants  plutAt  que  les  cataplasmes,  dont  le  poids  est  souvent  diffi- 
demeot  supporté  par  les  jeunes  malades.  Nous  nous  sommes  très  bien 
kMvés  de  saupoudrer  les  articulations  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
mm  de  la  farine  de  seigle.  Un  soulagement  rapide  succède  à  cette 
^pUcation.  Nous  sommes  aussi  arrivés  au  même  résultat  en  entourant 
kl  ardcDlations  douloureuses  d'une  ouate  de  coton  imbibée  du  mé- 
hDge  suivant  : 

Hiiil^(raiQande8«.*t 30  grimmei. 

Chloroforme 8  grammes. 

LaudaDum  de  Sydenham .  • 2  grammes. 

Les  eomplications  de  pleurésie  «  de  péricardite  et  d'endocardite  sé- 
nat traitées  par  les  moyens  appropriés.  Nous  rappellerons  ici  que 
estons  las  remèdes  celui  que  nous  regardons  comme  le  plus  efficace 
ëms  les  complications  inflammatoires  des  plèvres  et  du  cœur  est 
rkjdriodate  de  potasse  à  haute  dose.  S'il  existe  quelque  autre  désordre 
ioBGtionnel  comme  de  la  constipation,  par  exemple,  nous  ne  conseil- 
bas  pas  de  prescrire  des  purgatifs  violents ,  qui  auraient  l'incouvé- 
léaiefii  d'irriter  le  tube  digestif  et  de  provoquer  des  selles  abon- 
tetes;  mais  on  mettra  en  usage  de  doux  laxatifs  tels  que  la  manne, 
la  palpe  de  tamarin ,  la  potion  de  café  ou  bien  des  lavements  avec 
llioile,  le  miel  de  mercuriale,  etc.  On  ne  doit  pas  oublier  que  les 
Bouveinents  sont  extrêmement  douloureux ,  et  qu'il  faut,  autant  que 
poanble,  les  éviter  au  jeune  malade;  c'est  pour  cela  que  nous  con- 
KÎUoDS  de  ne  pas  provoquer  trop  souvent  les  évacuations  alvines. 


CHAPITRE  IX. 

OTITE. 

L'otite  est  une  maladie  qui  se  présente  assez  fréquemment  chez  les 
enfants.  Elle  peut  être  primitive,  secondaire  ou  symplomatique  d'uni' 
atbction  grave  des  os  (carie  ou  tubercules).  Nous  ne  traiterons  ici 
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LiG  externe  primitive  ou  secondaire,  xigue  ou   clirontqoe, 
ite  Je  l'ullération  du  rochei-.  Nous  renvoyons  à  rarticto 

>s  os,  vu  (]ue  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  obsen-fe  dk 
ivec  les  tubercules  ou  avec  la  scrofule. 

plômes  de  l'otite  simple  sont  faciles  à  reconnaître  ;  eepCB- 
je  la  plilegmasie  se  développe  chez  de  jeunes  enfante  qui  M 
as  s'expliquer  sur  le  siège  de  leur  douleur,  la  maladie  et 
s  méconnue. 

il  en  soit,  l'aneclion  débute  par  une  douleur  dans  l'oniHe, 
;  grande  vivacité  dans  certains  cas,  est  beaucoup  raoiniln 
ircs.  DifBcile  à  reconnaître  cliez  les  plus  jeunes  sujets,  dla 
gne  quelquefois  de  cris  très  aigus  continus  En  examinul 

le  jeune  malade ,  on  s'apeiçoil  alors  d'une  rougeur  ana 
membrane  qui  tapisse  le  conduit  externe  de  roreille  ;  celle 
st  accompagnée  d'une  tuméfaction  médiocre.  Ccpenihnl 
eurs  do  nos  malades  i!  nous  a  élé  impossible  de  recOB- 

deux  caractères  de  l'inflammation,  quoique  la  pblegmitil 
n  réellement,  puisque  les  enfants  assez  &gés  pour  exprimer 
liions  accusaient  une  douleur  très  vive.  Ces  symptômes  i'w 
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ttMJours  la  phlegraasie  se  développe  primitivement  dans  rua  ou 
l'tfbe  des  conduits  auriculaires;  le  plus  souvent  elle  se  manifeste  à 
poche,  el  dans  les  cas  rares  où  elle  est  double,  elle  s'étend>uccessi- 
lODent  d'une  oreille  à  Tautre.  Nous  n'avons  pas  observé  de  tuméfac- 
Ck»  de  la  peau  du  pavillon  de  Toreille,  non  plus  que  des  ganglions 
ms-maxillaîres. 

L*otile  externe  primitive  ou  secondaire  que  nous  venons  de  décrire 
brièveaient,  est  la  seule  que  nous  ayons  observée  ;  cependant  les  au- 
teurs décriveat  chez  les  enfants  (I)  une  inflammation  de  l'oreille  in- 
terne ou  moyenne  qui  s'accompagne  de  symptômes  plus  graves.  La 
douleur  est  beaucoup  plus  vive  ,  les  cris  sont  plus  violents;  les  en- 
Cuits  n'ont  pas  un  instant  de  tranquillité.  Tous  les  mouvements 
paraissent  exaspérer  les  douleurs.  L'enfant  semble  soulagé  lorsqu'il 
Mt couché  du  cAié  malade,  la  tête  appuyée  sur  son  coussin;  et  toutes 
les  fois  qu'on  veut  lui  faire  changer  de  position ,  il  pousse  des  cris 
aigus.  La  mastication,  la  toux,  l'éternument,  exaspèrent  les  douleurs. 
Quint  aux  différences  qui  existent  entre  l'otite  externe  et  l'otite  in- 
terne, d'après  le  siège  profond  de  la  douleur  de  cette  dernière,  il  est 
bien  difficile  de  faire  cette  distinction  chez  l'enfant.  Lorsque  l'inflam- 
mation se  termine  par  suppuration,  la  douleur  persiste  aiguë  jusqu'à 
ce  que  la  membrane  du  tympan  ait  été  rompue  par  le  pus  qui  sort  en 
jaillissant,  et  soulage  beaucoup  les  jeunes  malades.  Cette  variété  d'o- 
tite est  accompagnée  de  fièvre  à  son  début;  elle  suit  la  marche  ordi- 
naire des  inflammations,  et  se  complique  souvent  d'une  phlegmasie 
des  méninges  etdu  cerveau.  Quelquefois  la  maladie  passe  à  l'étal  chro- 
nique, et  la  guérison  survient  :  mais  il  reste  en  général  de  la  surdité, 
et  la  membrane  du  tympan  est  presque  toujours  rompue. 

Nous  avons  recueilli  une  observation  fort  intéressante  d'otite  aiguë 
accompagnée  de  symptômes  cérébraux  sur  un  enfant  de  treize  mois 
atteint  de  pneumonie,  frétât  cérébral  était  caractérisé  par  des  mou- 
vements saccadés  des  extrémités  supérieures,  une  légère  convulsion 
des  globes  oculaires,  des  cris  aigus.  L'enfant  paraissait  éprouver  une 
vive  souffrance.  Ces  crises  douloureuses  se  répétaient  plusieurs  fois 
par  jour  ;  elles  duraient  quatre  à  cinq  minutes.  Elles  disparurent  au 
moment  où  l'écoulement  purulent  se  manifesta. 

L'otite  externe  est  en  général  aiguë.  Cependant  on  a  cité  plusieurs 
(^nervations  d'otite  passée  à  l'état  chronique;  mais  il  faut  en  (^énénil 
se  défier  de  cette  affection,  qui  suit  souvent  une  marche  intermittente. 
On  doit  soupçonner,  en  cas  pareil ,  une  otite  profonde,  résultant  d'une 
aOection  des  os,  ou  tout  au  moins  une  rupture  de  la  membrane  du 
tympan.  Nous  avons  observé  dans  notre  pratique  particulière  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce.  L'écoulement  était  extn^mo- 
ment  fétide;  il  durait  pendant  plusieurs  semaines,  puis  il  disparais- 

:ij  MeitfDcr.t.  H.  p.  203» 
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ie  occasiouiielle  (relroidissemeiil).  Lu  maladie  «  perpélnat 
aiit  plusieurs  mois  et  même  peiulaiil  plusieurs  aiiuét».  Calll 
Dlorrliée  chronique  ou  à  répétilioii,  eel  une  maladie  «te 
qui  a  presque  toujours  pour  conséquence  une  surdité  ploill 

céralions  simples  de  la  muqueuse  du  conduit  iurtai)ai(% 
sterne  aiguë  n'ofTru  aucune  espèce  de  gravité.  D'apite  M 
n'en  serait  pas  de  même  de  l'inflammation  qui  su  dérek^ 
le  moyenne,  et  qui  peut  s'étandieà  l'oreille  interno,  aliénT 
igner  les  membranes  de  l'encëpliale. 
osiK  local  de  l'otite  aigué  est-il  grave?  A  juger  d'aprti  l« 
ireux  que  nous  avons  recueillis,  nous  sommes  dispotélà 
ette  question  par  la  négative  pour  l'otite  externe.  AfÛiMB| 

laneiite.  Il  n'en  est  pus  de  même  dans  les  cas  oA  (I  M«| 

la  membrane  du  tympan,  ou  bien  dans  l'otile  ciironiqi«T 
Lilorrliée  à  répétition,  comme  nous  l'avons  dit  plus  htut. 

Art.  n.  -  cbmm. 

ursonténuméréun  grand  nombre  de  causes  susceptibles  dl 
olite.  Il  est  iniporlanl  de  les  étudier,  car  de  leur  coDnii>> 
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ment  ne  tnriâsait  pas,  il  serait  convenable  de  modifier  un  peu  la  naiim  ^ 
des  injections.  Ainsi,  au  lieu  d'employer  des  liquides  purement  éaioli  $ 
lients,  il  faudrait  mettre  en  usage  des  injections  l<^[èrement  a&trii^  i 
gentes;  une  décoction  de  quinquina,  de  feuilles  de  noyer,  de  coÎDg^  i 
ou  bien  un  mélange  de  lait  et  d'eau  de  chaux  avec  une  vingtaine  Ji  I 
gouttes  de  teinturede  myrrhe,  comme  Ta  conseillé  le  docteur  Dewesi  \ 
Si  cette  médication  ne  suffisait  pas,  il  faudrait  employer  des  astru^  \ 
gents  plus  actifs,  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  Tacétatede  plomb.  I  : 
faut  mettre  de  la  prudence  dans  l'emploi  de  ces  médicaments  actiil^  , 
qui  peuvent  avoir  quelquefois  d'assez  graves  inconvénients. 

L'otoiThée  chronique  étant  en  général  liée  à  la  constitution  stn- 
meuse,  on  ne  peut  espérer  une  guérison  solide  qu'en  employant  qb 
traitement  général  dirigé  contre  la  cause  qui  entrelient  l'inflammaticm. 
Après  un  grand  nombre  d'essais ,  nous  avons  donné  la  préféretioe  à 
l'huile  de  foie  de  morue,  aux  préparations  de  noyer  et  surtout  à  l'en 
de  Willdegg.  Cette  eau  minérale,  fortement  iodée,  s'administre  à  It 
dose  d'un  à  deux  et  môme  trois  verres  à  pied  par  jour.  Il  faut  en  conti- 
nuer l'usage  pendant  au  moins  trois  semaines,  puis  le  reprendre  aprti 
une  interruption  de  quelques  jours  ;  c'est  surtout  dans  cette  forme  que 
les  injections  détersives  sont  avantageuses.  Nous  avons  employé  tfae 
des  résultats  variés  les  insufflations  d'alun,  et  la  cautérisation  aveck 
nitrate  d'argent. 


CHAPITRE  X. 

INFLAMMATION    DES   ORGANES    GÉNITAUX  ET  URINAIRËS. 

Les  inflammations  des  organes  génitaux  et  urinaires,  qui  occupent 
une  place  si  importante  dans  la  pathologie  de  l'adulte,  sont  trèsiarai 
dans  l'enfance. —La  métrite  et  la  vaginite  chez  la  jeune  fille,  l'uiétrile 
chez  les  enfants  mâles,  ne  se  présentent  presque  jamais  à  l'observatioit 
Cependant  Hunter  et  Swiedaur  ont  cité  des  exemples  d'éoouleaieiit 
puriforme  de  l'urètre,  survenue  chez  des  garçons  pendant  la  dentition. 
Hunter  même  a  noté,  dans  un  fait  qu'il  a  cité,  que  cet  accident  ne  la 
reproduisait  que  lors  de  l'éruption  d'une  nouvelle  dent  (1). 

La  vaginite  est  moins  rare  :  mais  d'après  les  faits  que  l'un  de  nous 
a  constatés  à  l'hôpital  de  Lourcine,  à  Paris,  cette  maladie,  trëidiCr 
ficile  à  guérir,  est  habituellement  virulente  et  résulte  d'un  contact 
contagieux. 

On  observe  souvent  chez  les  jeunes  garçons  la  balanite  et  ïherpei 

(1)  Extrait  du  mémoire  du  docteur  Rajer  tur  les  inflammations  noo  TÎnileatri 
de  la  membrane  muqueuse  des  organes  de  la  génération  chez  les  enfiinti,  p.  12-13 


IIIFLAMMATION  DES  ORGANES  CfiNITAUX  ET  URINAIRIS.  42$ 

jnptUiaiis^  qui  s'accompagnent  de  vive  rougeur,  de  cuîssod,  do 
fBBflement  du  prépuce  et  d'un  écoulement  fétide  qui  se  concrète  en 
cfoAtes  plus  ou  moins  épaisses.  Cette  légère  maladie  est  de  courte 
àvée  et  disparaît  sous  l'influence  des  bains  et  des  soins  de  propreté. 
Aotenrieth  et  le  docteur  Jahn  ont  décrit  sous  le  nom  d'inflammation 
Ab  scrotum  chez  les  petits  enfants  une  maladie  que  nous  n'avons  pas 
en  occasion  d*observer.  Suivant  eux,  elle  est  caractérisée  par  la  rou* 
geor  et  la  tuméfaction  du  scrotum,  par  de  la  dysurie  et  une  vive  sen- 
sibilité de  cet  organe  ainsi  que  de  la  partie  correspondante  du  bas  du 
ventre.  La  maladie  peut  se  terminer  par  la  mort;  elle  est  alors  pré* 
cédée  de  météorisme,  de  dyspnée,  de  coma  et  de  convulsions.  Dans 
ees  cas  elle  est  compliquée  de  péritonite,  comme  le  prouvent  les  lé- 
sions trouvées  à  l'autopsie. 

Le  catarrhe  vésical  et  la  cystite,  dans  les  deux  sexes,  sont  peut-être 
on  peu  moins  exceptionnels;  mais  ils  le  sont  encore  assez  pour  que, 
B'aymnt  aucune  considération  spéciale  à  présenter  sur  ce  sujet,  nous 
devions  renvoyer  le  lecteur  aux  traités  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
oahes,  et  en  particulier  à  celui  du  docteur  Civiale  (1).  Nous  ne  décrirons 
id  qu'une  seule  aflectionque  nous  avons  eu  occasion  d'observer  assez 
fréquemment  et  qui ,  dans  ces  dernières  années,  a  été  l'objet  de 
reclierches  intéressantes.  Nous  voulons  parler  de  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  de  catarrhe  vulvaire,  vulvite,  vulvo-vagiuile,  leucorrhée. 

Art.  Z.  —  Hîflori<iii«. 

Le  docteur  Schoenfeld,  cité  par  M.  Barrier  (2),  et  le  docteur  Bch- 
rend  (3),  rédacteur  du  journal /è/r  Kinder  Krankheiten^  oni  publié 
deux  mémoires  sur  ce  sujet.  Le  docteur  Behrend,  qui  a  décrit  la  ma- 
ladie sous  le  nom  de  vulm^aginite ,  en  distingue  cinq  espèces ,  sous 
les  noms  de:  phlegmonosa,  catarrhaiis^  eruptiva^  diphtheritica  et  syphi- 
litica.  La  première  espèce  est  l'inflammation  franche  des  grandes 
lèvres,  qui  se  termine  souvent  par  abcès  ;  la  dernière,  comme  son  nom 
l'indique,  doit  être  rattachée  à  la  syphilis  ;  les  espèces  dites  catarrhale  et 
éroptive  ne  sont  au  fond  que  la  même  maladie,  suivant  qu'elle  est  pri- 
mitive ou  secondaire.  Ce  sont  les  seules  dont  nous  nous  occuperons  ici. 

Plusieurs  années  avant  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
eD  1821,  le  docteur  Rayer  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  impor- 
tant dans  lequel  il  a  rapporté  vingt-neuf  observations  tirées  de  sa 
pratique  ou  des  ouvrages  dans  lesquels  il  est  parlé  de  cette  maladie.  11 

(1)  On  troQYera  dans  ces  ouvrages  Phisloire  des  calculs  urinaires  et  de  la  gra- 
ndie, maladies  chirurgicales  assez  fréqueules  dans  renfance,  et  qui  préseutentà 
ctl  âge  des  particularités  dignes  d'intérêt  pour  le  chirurgien. 

(â;  Annaln  d'oculisiûiuô  et  da  g\tnécologie,  k  Bruulles,  nM ,  1  r>  juillet  1839,  cité 
(bus  Barrier,  t.  II,  p.  193. 

3^  Loc.  ct(.,  t.  Xy  p.  S5. 


OHOiMS  BXTWNK8. 
;tËS  ;  T  sympatUique,  di^vâloppée  k  la  BUiUt  d'une  îrrilalii( 

istitutioanclle,  liée  au  lumpératneat  lymphatique  ou  acr»- 
iurd)e  clii-oiiique ,  et  paraissant  avoir  pour  sit-g«  l'ut^nii 

foroiiHi  t'e&pècti  virulente,  rédulut  il'une  infeclion  bdn- 
coiitraclée. 

judicieuses  qui  les  acconipagneut,  et  par  lesefforU  qi'a 
irpour  disliiiguer  les  espèces,  d'après  la  ualure  de  Tio- 

810,  Bertiu  avait  distingué  les  écûulemeiiU  vénériens  tbi 
lèi  de  ceux  qui  sout  puremeut  muqueux  et  avait  cilè  da 

!)■ 

-  vaginite  catarrhale  est  caractérisée  par  un  écoulcmait  ifc 
me  ou  verdâtre,  épaisse,  fétide,  purulente,  qui  cal  le  résal- 
arâmation  des  fbllicules|  qui  garitissenl  les  organes  gtei-    , 
les.  Les  lèvres  sont  ordinairement  tuméfii^  et  d'an  roojï 
iusvif,  quelquefois  la  membrane  muqueuse  est  partielle-    | 
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tfilogie  avec  Totorrhée.  En  général  elle  est  aiguë  et  dure  de  quinze 
jbBS  à  trois  semaines.  Cependant  elle  peut  être  chronique  ;  on  a  cité 
b  cas  où  elle  avait  duré  deux  et  trois  mois,  et  môme  plus.  Comme 
'olûrrhée  et  les  affections  catarrbales  en  général,  elle  est  très  sujette  à 
écidives. 

Art.  XIZ.  —  llÎAgMOftM.  •*  VirODOftM. 

Le  diagnostic  de  la  leucorrhée  n'offre  aucune  difficulté  ;  il  suffit  de 
oostater  Técoulement  pour  reconnaître  la  maladie  ;  mais  il  est  souvent 
tins  difScUe  de  déterminer  sa  cause;  nous  renvoyons  aux  traités  de 
nédecine  légale  pour  tous  les  détails  relatifs  à  la  question  du  viol. 
Ions  nous  bornerons  à  faire  observer,  avec  M.  Barrier,  que  les  circou- 
lances  dont  il  est  le  plus  important  de  tenir  compte  pour  le  diagnostic 
ont  le  tempérament  de  l'enfant,  sa  santé  antérieure,  sa  prédisposition 
ox  affisctions  catarrliales,  la  récidive,  les  habitudes,  et  par-dessus 
ont  l'état  des  parties  génitales  externes.  Cet  examen  ne  lève  cepeu- 
bnt  pas  tous  les  doutes,  les  excoriations  et  même  les  ulcérations 
oUiculaires  n'étant  pas  rares  sous  l'influence  d'une  inflammation 
impie  ou  herpétique.  C'est  alors  dans  le  traitement  qu'est  la  pierre 
k  touche  du  diagnostic.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  de  viol, 
n  de  soupçon  de  viol,  qu'il  est  important  d'examiner  avec  un  soin 
minutieux  les  parties  génitales  externes  ;  mais  aussi  lorsqu'il  s'agit 
le  déterminer  la  nature  de  la  cause  locale  qui  entretient  l'inflamma- 
tion (eczéma,  prurigo,  attouchement,  oxyures,  etc).  Il  arrive  bien 
mvent  que  les  mauvaises  habitudes  chez  les  jeunes  filles  ont  pour 
point  de  départ  le  prurigo  pudendi  ;  M.  Behrend  a  rapporté  plusieurs 
bits  de  cette  espèce. 

La  vulvite  catarrhale  nous  a  toujours  paru  une  maladie  béni[j[nc; 
■s  principaux  inconvénients  résultent  de  son  siège  et  des  causes  qui 
Fcntretieunent  ;  mais  elle  n'oflre  par  elle-même  aucune  gravité. 

H.  Schœofeld,  d'après  M.  Banier,  «  a  vu  la  maladie  s'exalter  au  degn'; 
de  phlogose  grave,  envahir  tout  l'appareil  génital  externe,  gagner  en 
profondeur,  amener  des  symptômes  généraux  et  la  mort.  »  Nous  dou- 
Ions  fort  que  ce  médecin  ait  eu  affaire  à  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire.  Peut-être  s'agissait-il  de  cette  variété  signalée  par  le  doc- 
leor  Behrend  sous  le  nom  de  Vuloo-vaginitis  diphtheritica ,  ahphtosa , 
et  qui  n'est  autre  que  la  diphthérite  des  parties  génitale  externes. 

Art.  ZT.  —  Causes. 

La  vulvite  catarrhale  peut  atteindre  des  enfants  de  tous  les  âges  ; 
mais  elle  nous  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  chez  ceux  qui  ont  dé- 
passé l'âge  de  cinq  ans.  H.  Rayer  établit  que  l'époque  de  la  plus  grande 
fréquoice  est  celle  de  la  seconde  dentition ,  entre  six  et  dix  ans. 
D'après  Capurou,  Siebold,  Rayer,  Boivise,  Dugès  et  Barrier,  le  tra^ 
Tail  de  la  dentition  exerce  une  Infïaence  assez  active  ;  cette  Tenwn^ 


onCAXe-l  BITEIlNES. 
si  olle  s'nppliquc  h  In  seconde  <lcnlilion.   La$  jt-uncs  filles 
|ues  et  grosses  y  soDt  plus  parlicuIièrementaMJeltffl;  la  nu- 
it quelquefois  *tre  héréditaire.  Cependant  M.  Rayer ,  q» 
tt  commente  deux  observations  citées  comme  preuve  de  cette 

remarque  avec  raison  qu'il  est  besoin  de  donner  de  noa- 
Is  à  l'appui.  Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire  ;  dans  œ 
is,  elle  apparaît  surtout  pendant  la  convalescence  des  fi<èn« 

ou  typhoïde. 

,  et  en  particulier  par   l'eczéma,  l'herpès  et  le  prurigo;  le 
tlirend,  qui  a  fait  autant  de  vulvitcsqu'il  y  a  d'espèces  d'ém- 
1  peuvent  lui  donner  naissance,  a  cité  plusieurs  observation* 
snce  de  cette  cause  était  évidente. 

issi  signalé  au  nombre  des  causes,  les  conditions  hygiéniques 
lies,  ninbitatton  humide,  et  surtout  la  négligence  des  soîu 
été.   En  effet ,  cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente 
eupicqucdans  les  classes  aisées;  cependant  on  u  cillai 
nés  avons  obsen-é  plusieui-s  cas,  dans  notre  clientèle  rîcbe, 
enfanU  parfaitement  soignés;  mais  alors  nous  avons soup- 
elleétait  le  résultat  de  la  masturbation,  cause  indiquée  par 
uteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie. 

SECONDE   CLASSE. 


flTDROPISIES. 


PRÉLIMINAIRES. 


Lorsque  la  sérosité  s'épanche  et  s'accumule  dans  les  cavités  des 
organes  ou  s'infiltre  dans  leurs  tissus,  il  en  résulte  une  maladie  qui, 
toujours  la  même  comme  espèce  anatomique,  se  présente  cependant 
lous  des  aspects  variés:  ces  différences  dépendent  de  la  cause  qui  lui 
i  donné  naissance^  de  l'organe  dans  lequel  elle  s*est  développée,  de 
la  marche  qu'elle  a  suivie,  etc.  Cette  maladie,  qui  a  pour  nom  géné- 
rique hydropUie  (de  ujcdp,  eau,  et  «4»  aspect },  est  TrÀ^uente  chez  les 
enbnts. 

La  sérosité  infiltrée  ou  épanchée  est  limpide  et  transparente,  ordi* 
nairement  albumineuse  et  de  couleur  citrine  ;  quelquefois  elle  est 
parfaitement  incolore  et  à  peu  près  complètement  privée  d'albumine. 
Toutes  les  fois  qu'elle  présente  des  caractères  différents,  on  doit  penser 
qu'il  existe  conjointement  une  autre  maladie,  quelquefois  une  hémor- 
rfaagie,  le  plus  souvent  une  inflammation.  Dans  le  premier  cas,  la 
sérosité  sera  rouge,  sanguinolente  ou  bourbeuse,  brune,  couleur 
diocolat;  dans  le  second  elle  sera  mêlée  de  flocons  blancs  ou  jaunes  ; 
elle  sera  trouble,  lactescente,  purulente.  Nous  renvoyons  aux  inflam- 
mations et  aux  hémorrhagies  pour  de  plus  amples  détails. 

Les  organes  dans  lesquels  la  sérosité  s'accumule  de  préférence  sont 
les  cavités  séreuses  (plèvre,  péritoine,  péricarde,  arachnoïde),  le  tissu 
cdlulaire,  le  poumon,  le  cerveau. 

Nul  doute  que  l'hydropisie  ne  puisse  siéger  dans  d'autres  organes  ; 
mais  nous  croyons  pouvoir  nous  abstenir  d'en  parler,  vu  l'importance 
très  secondaire  du  sujet  et  la  rareté  de  la  maladie. 

Nul  doute  aussi  que  les  membranes  muqueuses  ne  puissent  être  le 
siège  d'une  infiltration  et  surtout  d'une  exhalation  séreuse;  mais  leur 
oonmiunicatiou  avec  les  ouvertures  extérieures  empêche  toute  accu- 
mulation de  liquide;  d'où  il  résulte  que  l'on  constate  presque  exclu- 
sivement des  flux  séreux.  Ils  ont  sans  doute  de  grands  rapports  avec 
les  hydropisies  ;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  pont 
leur  assigner  la  même  place  dans  le  cadre  nosolo(;ique ,  et  d'ordinaire 
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on  les  confond  avec  les  catarrhes  ou  avec  les  inflanamations  des  mem- 
branes muqueuses. 

Nous  exclurons  donc  de  ce  travail  Thydropisie  des  membranes  ma- 
queuses,  en  nous  bornant  à  dire  quelques  mots  de  l'œdème  du  tissa 
cellulaire  sous-muqueux  du  larynx. 

Lorsque  la  sérosité  a  été  en  coutact  avec  les  tissus  pendant  un  temps 
un  peu  long,  elle  les  lave  pour  ainsi  dire  et  les  décolore. 

La  sérosité  épanchée  au  sein  des  organes  tend  à  leur  faire  perdrS 
leur  forme  naturelle  ;  en  même  temps  elle  augmente  leur  poids; 
quelquefois  elle  les  ramollit.  D'autre  part,  les  cavités  séreuses,  nota* 
blement  dilatées,  gênent  plus  ou  moins  les  fonctions  des  organes 
voisins. 

De  là  résultent  d'importantes  différences  entre  les  hydropisies.  Hais 
il  faut  bien  se  convaincre  que  ces  différences  dépendent  seulement  da 
siège  et  nullement  de  l'espèce  mémo  de  la  maladie.  Ici,  comme  dans 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  plusieurs  organes,  les  sym- 
ptômes ne  varient  qu'en  raison  des  différences  de  fonctions  et  de 
structure  de  ces  organes  eux-mêmes. 

Cependant  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  considérations  de  siège 
que  consiste  la  symptomatologie  des  hydropisies.  Dans  chaque  organe 
l'épanchement  séreux  peut  se  faire,  soit  avec  rapidité,  soit  avec  len- 
teur, s'accompagner  de  quelques  symptômes  fébriles,  ou  bien  ètxe 
complètement  apyrétique.  De  là  les  deux  formes ,  active  et  passive, 
établies  depuis  longtemps  pour  l'adulte  et  qui  doivent  être  conservées 
pour  l'enfant.  Cependant  à  cette  division  fondamentale  il  faut  joindra 
celle  qui  résulte  des  conditions  au  milieu  desquelles  l'hydropisie 
prend  naissance  et  qui  fait  que  la  maladie  est  tantôt  primitive  et  tantôt 
secondaire.  Nous  verrons  dans  les  pages  suivantes  qu'il  existe  des  hy- 
dropisies primitives  toujours  aiguës,  et  d'autres  secondaires,  qui  sont 
aiguës,  chroniques  ou  cachectiques. 

Les  hydropisies  primitives  sont  en  général  très  rares ,  et  même 
quelques  praticiens  pensent  qu'on  démontrera  un  jour  qu'elles  sont 
constamment  la  suite  d'une  autre  maladie.  Cependant  on  ne  saurait 
les  nier,  et  nous  en  avons  constaté  un  certain  nombre. 

Les  hydropisies  secondaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes, 
et  portent  en  général  le  même  cachet  que  la  maladie  première. 

Les  hydropisies  consécutives  aiguës  se  rapprochent  considérable- 
ment des  primitives  par  leur  aspect  et  par  leur  appareil  symptomatique, 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  graves  en  raison  de  la  maladie  première, 
quia  déjà  détérioré  la  constitution.  Presque  toutes  les  hydropisies 
consécutives  aiguës  se  présentent  sous  deux  formes  :  l'une  suraiguë, 
qui  peut  déterminer  la  mort  en  peu  de  jours  ou  même  en  peu  d'heures  ; 
l'autre  aiguë,  qui,  se  rapprochant  davantage  de  la  primitive,  guérit 
assez  facilement,  ou  bien  se  prolonge  de  manière  à  passer  à  l'état  chro- 
nique, et  se  termine  quelquefois  alors  d'une  manière  funeste. 
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Li  forme  cachectiqoe  est  fréquente  ;  saduréeest  quelquefois  oourta 
«I A  production  presque  instantanée.  II  peut,  en  effet,  se  faire  du  jour 
«lendemain,  chez  des  enrants  débilités,  des  infiltrations  séreuses  qui 
Anrent  peu  de  jours,  et  en  conséquence  ne  sauraient  être  appelées  chro» 
niques;  leur  apparence  est  cependant  la  même  que  celle  des  hydro- 
pisies  de  long  cours.  Les  hydropisies  cachectiques  et  chroniques  sont 
remarquables  par  leur  aspect  complètement  apyrétique,  quelquefois 
même  par  le  refroidissement  dont  elles  s'accompagnent;  par  le  peu 
de  symptômes  généraux  qu'elles  produisent  ;  par  l'aropliation  extrême 

I  laquelle  elles  peuvent  fhire  arriver  les  cavités  dans  lesquelles  la  sé- 
rosité s'épanche  ou  les  tissus  dans  lesquels  elle  s'infiltre. 

Ainsi  tes  principales  divisions  qu'on  peut  établir  parmi  les  hydro- 
pi&es  doivent  se  tirer  de  leur  siège  et  de  leur  forme  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  ces  divisions  n'établissent  aucune  différence  dans 
respèce  anatomique  :  c'est  toujours  une  infiltration  ou  un  épanchement 
séreux  dont  le  point  de  départ  est  le  plus  ordinairement  dans  une 
HiodiAcation  générale  de  l'individu.  Cette  modification  elle-même 
eonslilue  la  nature  des  hydropisies.  Ce  fait  est  important  à  établir, 
flv  11  justifie  en  partie  le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  cet  ouvrage. 

De  même  que  nous  avons  vu  les  inflammations  envahir  à  la  fois  ou 
MOtessivement  plusieurs  tissus  ;  de  même  que  nous  verrons  les  tuber- 
cules se  disséminer  de  manière  à  occuper  tous  ou  presque  tous  les 
organes»  de  même  la  sérosité  se  dépose  fréquemment  dans  un  grand 
nombre  de  points  à  la  fois.  C'est  souvent  alors  que  l'hydropisie  est  en 
réalité  la  manifestation  d'un  état  morbide  général  et  qu'on  a  pu  croire 
k  l'existence  d'une  diathèse  séreuse  et  hydropique.  D'autres  fois 
l'œdème  est  partiel  et  ne  peut  pas  s'étendre  au  delà  de  certaines  limites. 

Rarement  les  hydropisies  déterminent  une  désorganisation  profonde. 
En  outre,  l'épancberoent  séreux,  souvent  mobile,  cède  aisément  à  la 
moindre  cause  qui  sollicite  son  déplacement;  mais  cette  facilité  h 
disparaître  est  accompagnée  d'une  grande  facilité  à  se  reproduire 
qni  peut  entraîner  à  sa  suite  des  accidents  aussi  graves  qu'instan- 
tsnés  ;  ainsi  nous  verrons  des  infiltrations  séreuses  très  rapidement 
produites  dans  un  grand  nombre  d'organes,  déterminer  une  mort 
presque  subite.  Hais  ces  faits  sont  rares,  et  il  est  plus  commun  de 
Ttrfr  la  mort  survenir  par  les  progrès  lents  de  l'hydropisie  et  par 
l'obstacle  que  l'abondance  du  liquide  oppose  à  la  libre  action  des 
organes.  Le  plus  souvent  enfin  la  gravité  de  l'hydropisie  résulte  de 

II  cause  qui  lui  donne  naissance,  plutôt  que  de  la  quantité  des  liquides 
infiltrés. 

Aussi  croyons-nous  devoir  insister  sur  ce  sujet. 

Les  causes  des  épanchements  séreux  sont  : 

1*  L'habitation  dans  des  endroits  humides,  un  refroidissement  subit  ; 
c'est-à-dire  toute  cause  qui,  rapidement  ou  par  une  action  lente  et 
continue,  supprime  ou  modifie  la  transpiration  cutanée,  L'hydropisie 
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■nination  francUe  des  organes.  L'iiyilropisie  esl  nlofs  wUiTB, 

le  cl  bornt^  à  l'organu  où  existe  riiiflaïuiiiatiou  ;  quel^iie- 
ni  elle  ae  développe  dans  un  aulrc  poiiil. 
dadies  générales  aîgués,  spécilii|ue3 ,  «t  notatnmcuL  Is 
ives.  Ici  l'bydropisie  p«ut  ôtic  suraigué,  aiguë  oti  caclK»- 
ni  lépoquo  da  la  maladie  à  laquelle  elle  sa  dévelupl^  ^^ 
meut  générale,  ou  »a  moins  attaque  un  grand  nonifen 
la  fois  :  elle  eslsouveiil  grave. 

ou  tiiatodh  de  ûrif/hl.  Sous  l'inflneiicfl  de  coite  caaii, 

ssu  cellulaire,  elle  peut  occuper  aussi  un  grand  nomtM 
lille  ust  grave- 

érioralion  (le  la  constitution  par  une  maladie  de   \oBgaB 
us  ordinairement  par  les  tubercules,  ou  bien  pnr  les  nu- 
niques  des  voies  digesl ives,  la  lièvre  iiiKirmitlmlu,  et  m 
es  les  alTeclionset  taules  les  causes  qui  ont  pour  effet  da 
une  C4cliesie  avec  anémie.  Sous  cette  influence,  l'IiydnH 
roni<|ue  ou  cacliectiqui;  ;  quelquefois  générale,  «ouveoi 
cupiiut  seulement  un  organe  ou  une  partie  d'organ>^  d 
eut  plusieurs  orgaues  h  \a  Iûk.  Kllc  n'est  pas  funeste  fu 
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(|ge  cliez  les  iilles»  les  eufants  faibles  et  âgés  de  moins  de  six  aos,  ou 
obore  plus  fréquemment  les  formes  chronique  et  cachectique. 

Il  D*esl  pas  sans  intérêt  de  rechercher  le  mode  d'action  de  ces  di- 
verses causes  d'hydropisie. Dans  ces  derniers  temps,HM. Requin  (l), 
leoquerel  et  Rodier  (2)  se  sont  efforcés  de  réduire  à  deux  espèces  toutes 
ks  infiltrations  séreuses:  l''  les  hydropisies  par  obstacle  à  la  circula- 
tioa  Yeineuse  générale  ou  locale;  2°  les  hydropisies  par  diminution 
de  proportion  de  Talbumine  du  sérum.  Il  faudrait  peut-être  ajouter 
îœUe  seconde  espèce  une  troisième  qui  résulterait  de  cette  transfor- 
■ition  de  l'albumine  normale  en  albumine  caséiforme  et  en  albumi- 
Mse,  transformation  en  vertu  de  laquelle  l'albumine  normale  et 
insoluble  acquiert  toutes  les  propriétés  d'un  corps  dissous  et  passe 
facilement  au  travers  des  membranes  (3).  Dans  la  première  espèce 
fliydropisie  la  réplétion  exagérée  et  sans  cesse  croissante  des  vais* 
tfftQX  au-dessous  de  l'obstacle,  dans  la  seconde  l'appauvrissement  et 
Il  plus  grande  liquidité  du  sérum  rendent  assez  bien  compte  do  la 
transsadation  de  la  sérosité  à  travers  les  parois  vasculaires. 

Est-il  possible  de  comprendre  de  cette  manière  l'action  de  toutes  les 
CMises  d*hydropisie  ? 

1.  Lorsque  l'iiydropisie  est  primitive  et  résulte  d'une  suppression 
klsL  transpiration,  il  est  assez  rare  qu'on  puisse  s'assurer  directe- 
sent  de  (a  diminution  antérieure  de  la  quantité  de  l'albumine  du 
mm.  L'hydropisie  est  en  effet  le  premier  symptôme  qui  attire 
Fattention;  aussi  plutôt  que  de  nier  ou  d'admettre  positivement  le 
bit,  nous  préférons  attendre  les  résultats  de  reclierches  plus  nom- 
breuses. 

Théoriquement,  nous  comprenons  que  la  suppression  habituelle  de 
k  transpiration  et  l'absorption  de  l'humidité  de  l'air,  pendant  un 
a^our  prolongé  dans  des  lieux  humides,  maintiennent  ou  introduisent 
dans  le  torrent  de  la  circulation  une  abondance  exagérée  de  liquides 
et  qu'ainsi  l'albumine  ne  soit  plus  en  proportion  normale  dans  la 
enae  du  sang.  Alors  l'augmentation  seule  de  la  sérosité  ou  raction 
d'âne  cause  légère  peuvent  déterminer  l'infiltration  séreuse.  Nous  corn- 
penonsnioins  facilement  qu'il  en  soit  ainsi  lorsque  la  suppression  de 
k  transpiration  est  rapide;  la  quantité  de  liquide  ainsi  conservée  est 
a  minime  qu'elle  ne  nous  suffit  plus  pour  expliquer  d'une  manière 
Imte  physique  la  diminution  de  l'albuninie;  mais  peut-être  alors  elle 
a  pour  efifetde  désagréger  l'albumine  insoluble  et  de  la  convertir  en 
aUmminose. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  théories,  les  hydropisies  qui  suivent  la  sup- 

(1)  Requin,  Éléments  de  pathologie  médkale^  t.  II,  p.  inO-T. 

(2)  Becquerel  et  Rodier,  Adet  de  la  Société  médicale  des  MpHaïur ,  t.  I ,  p.  79. 

(3)  Mialhe,  dans  Cours  de  physiologie^  par  P.  Bérard,  t.  UI,  p.  87 ,  et  Union 
4tt»l0,  Juillet  1852. 
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tte  do  la  (runspirntion  sont  aiguës,  activas,  s'acromp*- 
ppHreil  fAhrilp,  et  le  saîtR  tirt  tlo  la  veiiifi  ftsi  qucl^uffiil 
Tout  indiffiio  1h  coexistence  rl'iin  iSl^mcnt  fliixïonniirf 
lensible  avec  V'iAée  d'une  simple  tratt^udolion  par  etfèi 

igiicrde  In  vùriléi-n  admcUnnt  IlirrtpxWtenwd'tmcaii» 
■tft  d'irritation  secrétoire  qui  ponssi»   les  ltqntd<«  k  rt- 

e  l'on  voit  les  suppressions  brusques  d«  U  lrnnsplr«(l« 
ci  d'une  phlegmasie  des  plus  franches,  lè  d'un  rbnmt- 

xis,iible  de  ne  pas  admettre  l'eiistence  d'un  vi^ritabliî  flil 
re.  qui  tanldt  est  isolé,  lantdt  accompagne  In   disClrfie 
ou  l'afleclion  rhumatismale.  Cet  état  inflammatoire  pMt 
latdtf  raccumutatioH  dans  la  masse  sanguine  des  mal*- 

mpose  non  seulement  départies  aquouses,  mnU  ausdde 
nliwk>3  et  minéralisées,  et  l'on  comprend  que  cas  ^émanb, 
ians  1(1  sang  su  li^u  d'élre  rejetés  h  Vestf^iour,  poisMll 
Ti  cellulaire  ou  les  membranes  s^euses.et  farotiser  tM, 
ets  prédisposés,  l'apparition  d'une  hydropisie. 
e  soit  d'ailleurs  la  nature  du  rapport  qui  existe  alors  enlR 
on  et  rhydropi«ie  (rapport  do  simple  coïncidence  oade 
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Si  BOUS  fegardons  oomme  local  le  gonflement  sous-cutané 
pagne  la  fluxion  on  la  phlegmasiedelapean  dans  les  fièvres 
nova  envisageons  tout  autrement  Thydropisie  qui  survient 
laeoiiTalaBoence  de  ces  maladies  et  notamment  à  la  suite  de  la 
.  Dansée  dernier  cas  surtout,  l'éruption  qui  parait  occuper 
t  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  a  donné  à  l'enveloppe 
ane  ansceptibilité  extrême  aux  causes  de  suppression  de  la 
iHBspiratioD.  Aussi  les  hydropisies  qui  se  développent  dans  cette  cir- 
nœ  ont-elles  le  même  aspect  que  les  hydropisies  primitives,  et 
t-elles  leur  être  assimilées.  Toutes  les  remarques  que  nous  avons 
,  au  aujet  de  ces  dernières ,  nous  paraissent  applicables  ici. 
,  Mona  avons  déjà  discuté  la  théorie  des  hydropisies  qui  snccè- 
à  la  maladie  de  Bright  (voy.  t.  Il,  p.  53).  Nous  admettons  très 
qoe  dans  la  forme  chronique,  l'appauvrissement  du  sang  et 
de  Talbumine  sont  une  cause  efficace  d'hydropisie.  La  marche 
la  fiMTne  passive  de  l'infiltration  s'accordent  bien  avec  l'idée  de 
Il  IraiiBBodation  non  fluxionnaire  d'un  sérum  trop  fluide.  Hais  si  ce 
Hl  ne  aaarait  être  mis  en  doute  lorsque  la  maladie,  établie  depuis 
|Mh|iie  temps,  a  déterminé  un  commencement  de  cachexie,  il  ne 
MM  parait  pas  encore  suffisamment  prouvé  que  l'albuminurie  soit, 
■débat  du  mal,  la  seule  et  unique  cause  de  l'hydropisie.  I^es  ana- 
Ijiei  du  sang  faites  à  cette  époque  de  la  maladie  sont  loin  d'être 
MB  nombreuses  et  assez  complètes  pour  détruire  tous  les  doutes. 
La  suppression  subite  ou  habituelle  de  la  transpiration,  qui  joue 
m  grand  rAle  dans  le  développement  des  hydropisies  primitives  ou 
«urlatineuses ,  est  aussi  l'origine  fréquente  de  la  maladie  de  Bright. 
L'identité  des  causes  indique  ranalogie  de  nature;  aussi  ces  trois 
opèces  d'hydropisie  nous  paraissent  être  trois  faits  du  même  ordre. 
Gela  est  évident  lorsqu'elles  sont  aiguës,  actives  et  précèdent  évi- 
émment  l'albuminurie.  Au  contraire,  dans  la  maladie  de  Bright 
àronique,  il  reste  à  rechercher  si  l'altération  du  sang  ne  précède 
pn  l'albuminurie,  et  c'est  là  certainement  ce  que  tendent  à  prouver  les 
recherches  du  docteur  Mîalhe. 

T.  Les  faits  suivants  donnent  à  cette  opinion  un  certain  degré  de 
probabilité.  II  parait  démontré  que  Taltération  du  sérum  peut  résul- 
terdirectement  de  Tactiou  des  causes  débilitantes,  bien  que  l'albumine 
nes'échappe  par  aucun  des  émonctoires  naturels. 

C'est  ainsi,  du  moins  d'après  les  recherches  de  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  qu'il  faudrait  comprendre  les  hydropisies  passives  qui  se 
développent  après  une  alimentation  insuffisamment  réparatrice,  après 
deshémorrhagies  répétées,  dans  la  cachexie  qui  suit  les  fièvres  inter- 
mittentes, et  les  maladies  du  cœur.  N'est-il  pas  reniarquîible  de  voir 
ces  causes  si  différentes  de  cachexie  ou  d*anémie  aboutir  au  mémo 
léwltat,  la  disparition  ou  la  désagrégation  d'une  partie  de  Talbumine 
dasang? 
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VI.  Il  ne  peut  rester  de  doute  dans  l'esprit  de  personne  sur  Vetàh 
tence  de  l'iiydropisie  due  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la 
système  veineux.  Nous  n'aurions  pas  à  y  insister  si  Ton  n'avait  pas 
démontré  dans  ces  derniers  temps  que  leshydropisiessymptomatiqiiei 
d'une  affection  du  cœur  sont  dues,  tantôt  à  la  gène  mécanique  deit 
circulation,  tantôt  à  cette  môme  cause  unie  à  la  diminution  de  pio* 
portion  de  l'albumine  du  sérum  (1).  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'U  eq 
est  de  môme  dans  la  cachexie  tuberculeuse. 

YII.  En  résumé,  il  faut  admettre  des  hydropisies  par  cause  lociia 
et  des  hydropisies  par  cause  générale. 

Les  premières ,  tantôt  actives  et  fluxionnaires,  accompagnent  lei . 
phlegmasies  locales;  tantôt  lentes  et  passives,  dépendent  d'un  obitada  j 
à  la  circulation  veineuse. 

Les  secondes  paraissent  presque  constamment  liées  à  une  dumnop  \ 
tion  ou  à  une  transrormation  de  l'albumine  du  sérum.  La  modificatÎQi  ' 
du  sang  précède  le  plus  souvent  l'hydropisie  et  la  favorise.  Hais  fl 
n'est  pas  démontré  que  ces  deux  altérations  organiques  ne  soient  pu 
quelquefois  simultanées.  Toutes  deux  sont  l'expression  anatomk|a| 
d'un  état  morbide  auquel  on  peut  donner  le  nom  d'affection  oo  da 
diathèse  séreuse  d'après  son  phénomène  le  plus  apparent.  C'est  mai 
que  l'état  inflammatoire  a  pour  caractères  anatomiques  la  phlegmiâll 
des  organes  et  l'augmentation  de  la  fibrine  du  sang. 

Sans  nous  préoccuper  davantage  de  ces  idées  théoriques»  reoomiaia- 
sons  que  l'ancienne  division  des  hydropisies  en  actives  et  en  pasiivas 
est  une  des  plus  importantes  et  des  plus  pratiques.  Les  premièreSi 
primitives  ou  secondaires,  simples  ou  liées  à  un  état  inflammatoirei 
exigent  un  traitement  antiphlogistique  et  guérissent  avec  assex  da 
facilité.  Les  secondes,  graves  en  raison  de  la  maladie  qui  leur  a  donné 
naissance,  ou  persistantes,  parce  que  la  perte  incessante  de  l'albumine 
augmente  la  tendance  aux  suffusions  séreuses,  résistent  aux  médica* 
tious  les  mieux  indiquées.  Souvent  alors  le  traitement  doit  être  dirigé 
contre  l'état  général  et  la  perte  des  forces;  souvent  aussi  le  médedo 
est  réduit  à  l'emploi  de  palliatifs  locaux,  tels  que  la  compression  oo 
l'évacuation  des  liquides  au  moyen  d'une  opération  chirurgicale. 

(i)  Becqaerel  et  Radier,  loc.  cil.,  p.  87. 


imOCiPlALIt  tu  GiNilAL.  '^ 


jT^* 


ENCÉPHALE. 


CHAPITRE   PREMIER. 

HYDROCÉPHALIE   BH    GÉNÉRAL  (l). 

kgiroeépkeJie^  oa  mieux  hjfdreneiphalie ,  algnifie,  à  propre- 

piller,  610  dans  la  tète,  et  doit  conséquemment  s'appliquer  à 

ki  cas  dana  lesquds  on  trouve  à  l'intérieur  de  la  boite  crânienne 

qualité  de  aérodté  plus  considérable  que  d'ordinaire ,  quel  que 

aon  ^ége  0). 

r.  —  On  a  l'habitude  de  confondre  toutes  les  espèces  d'bydrocé- 

efc  de  leur  appliquer  la  même  dénomination.  Cette  confusion 

incouvàiients,  parce  que,  bien  que  la  mort  soit  la  suite 

néeeasaire  de  tontes  ces  maladies,  leur  diajpiostic  différentiel 

à  établir,  et'que  le  même  mode  dé  traitement  ne  leur  est 

applicable. 

efdvBDoé|Aalie  peut  siéger  dans  rarac|uudde,  dans  les  yentri- 
VQ  dus  la  pie-mère;  en  outre  le  cerveau  peut  s'infiltrer  de  sé- 
Cet  œdème  est  appelé  encéphalomalaxie  par  plusieurs  auteurs. 
Qmmiité.  —  Nous  devons  préciser  la  quantité  de  liquide  épanché 
ai  infiltré  nécessaire  pour  constituer  une  hydrocéphalie.  Or  ici, 
Mnme  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  choses  pondérables,  la  limite 
•Idifflcileà  tracer.  Existe-t-il  du  liquide  dans  l'état  normal,  et,  dans 
cacas,  quelle  est  la  quantité  nécessaire  pour  constituer  un  état  mor- 
KkT  (hi  a  cherché,  il  est  vrai,  à  la  déterminer;  mais  sur  quoi  s'est- 
an  basé  pour  établir  ce  calcul ,  et  l'a-t-on  fait  suivant  les  &ges,  suivant 
btUge? 

Bon  nombre  de  difBcultés  empêchent  d'élucider  complètement  ce 
point  d'anatomie  pathologique.  En  effet,  si  pour  déterminer  la 
qoantité  normale  de  liquide,  on  veut  prendre  pour  point  de  dé- 
pirt  l'absence  de  symptômes  encéphaliques  et  de  lésions  cérébrales,  on 
lencontre  tout  d'abord  des  cas  dans  lesquels,  avec  des  symptômes 

(1)  Noos  atons  recueilli  tingt-six  obtenrations  d^hydrocéphalie  «gué  ou  chro- 
tique  k  rhôpiUl  et  ploiienra  en  tille  ;  nous  aTODS  en  outre  consulté  an  nombre 
CNlidénble  de  faits  pabliés  par  différents  aateurs,  et  lu  les  monographies  les  plus 
faiportsiitef. 

(1)  On  voit  que  nous  éliminons  de  ee  cadre  ee  que  les  anciens  aoteors  appelaient 
bfdreeépliale  externe  ou  épanchement  séreai  en  dehors  de  la  botte  crânienne 

(VOJ.  Âll4tAlQUE.) 
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•raves,  on  ne  trouve  pour  toute  lésion  qu'une  quanfllé 
i(|uide  diins  toutes  los  parties  du  cerveau.  D'autre  pirt, 
ttre  eu  regard  do  ce»  Tait»  bon  nombre  d'autres  où  vm 
able  de  sérosité  dans  l'aradmoïde,  la  pie-mère  ou  le*  Ten- 
s'est  révélée  par  aucun  symptôme. 
nt  donc  nous  guider  d'apl-^a  l'enistence  dos  symptdnitt 
10US  sommes  obligés  de  nous  confier  k  notre  habitude  it 
jger ,  ijuilte  k  reconnaître  (]ue  nous  avons  pu  comme«t« 
reurs  de  peu  d'imporhince. 

de  dans  celte  cavité  ;  ou  il  y  est  en  si  petite  quantité  qu'on 

re-mère.  Pour  nous  donc  U  existe  une  hydro-arachiwiiiii 
ouve  une  quantité  notable  de  liquide  dans  l'uraclinoUe; 
ris  la  moindre  environ  a  1 5  ou  30  grammes  :  alors  il  y  a  m 
ique  qui  |>eut  être  assez  peu  prononcé  pour  ne  se  rérfitr 
phénomène  appréciable,   mais  qui  n'en  est  pas    tatàm 

^l^ie-m^re,  la  distinction  i»t  encore  plus  difficile  à  établir. 
de  sérusilé  qui  pculs'inllltrer  dans  sesmaillea  Turieià 
niblement  suivant  les  âges.  L'infdtration  est  eo  génâf 
orsque  les  Tontanelles  ne  sont  pas  ossifiées,  moiadte  k a 
ancé;  elle  présente  cependant  de  si  grandes  diSTércniMB  1 

antitê,  qu'il  est  bien  dil'ficile  de  préciser  quel  esl  l'Ait  1 

HTDROCfiPHÀUB  IN  OiNÉRAL.  làS 

t  citrioe,  qiifîlquefoi&rosée;  encore  le  plus  souvent  cette  colo- 

n*a  lieu  qu'en  raison  de  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux.  - 

Ces  derniers  sont  quelquefois  vivement  injectés  ;  mais  souvent 

et  le  plus  souvent  peut-être,  on  voit  les  gros  vaisseaux  seulement 

SonleDir  quelques  petits  caillots  ou  quelques  gouttes  de  sang,  et 

âoignés  les  uns  des  autres  à  la  surface  externe  de  Tarachnoide 

e  qu'ils  soulèvent.  Le  plus  souvent  aussi,  dans  ces  larges  infil- 

kitîoDS  80us-arachn<ddiennes,  le  cerveau  est  généralement  flasque  et 

;  il  se  déchire  avec  facilité ,  macéré  par  le  liquide  «  avec 

il  est  immédiatement  en  contact.  Peut-être  cet  eflet  n'est-il 

|M  esdavéïique. 

S*  Nous  avons  admis  Yhydropiâie  des  ventricules  lorsque  la  sérosité 

'  frïb  lenCBrmaieDt  était  assez  abondante  pour  que  leur  cavité  nous 

;  âlpiini  dilatée.  Nous  avons  considéré  comme  normale,  ou  au  moins 

maam  non  morbide,  la  sérosité  assez  peu  abondante  pour  ne  pas 

!  induiie  cet  efièt.  Il  peut  se  faire»  dans  ce  genre  d'hydropisie,  que  la 

I  pinfitrt  de  sérosité  qui  s'écoule  ne  soit  pas  très  considérable,  bien  que 

I  k  esTité  ventriculaire  soit  agrandie.  Alors  la  sérosité  s*est  infiltrée 

I  èns  le  tissu  cérébral  pour  y  produire  un  osdème.  Nous  partageons  en 

pfct  ropinioa  des  pathologistes  qui  admettent  que  bien  souvent 

rodèma  du  cerveau  r^ulte  du  passage  direct  de  la  sérosité  ventri- 

odsîre  dans  la  pulpe  cérébrale. 

t*  Ceci  Dous  mène  à  dire  quelques  mots  sur  cet  €n/éfn«  du  cerueaif.  Ici 
kEquide  n'est  plus  épanché  de  manière  à  former  une  collection  :  il  est 
iifiltré  dans  le  tissu  qu'il  a  ramolli  et  rendu  diifluent  sans  le  priver 
de  sa  couleur  blanche  opaque.  Cet  œdème  est  peutrétre  souvent  cada- 
vérique; mais  nous  croyons  aussi  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  est 
aorbide,  parce  que  nous  lavons  constaté  chez  des  enfants  dont  l'ou- 
wtnre  fut  faite  peu  de  temps  après  la  mort  et  par  un  temps  froid, 
Imdis  que  nous  avons  vu  toutes  les  parties  du  cerveau  conserver  leur 
wmsistance  normale  dans  des  circonstances  opposées.  L'csdème  est 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  jeunes  eui'unts  que  chez  les  plus  âgés. 
Le  cerveau  ayant  toujours  une  certaine  consistance  à  letat  sain, 
nous  admettrons  son  œdème  toutes  les  fois  qu'il  existera  uu  ramollis- 
sement blanc  des  parties  centrales.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  nous 
Dépossédions  pas  d'exemple  de  ramollissement  blanc  des  hémisphères. 
Sature.  —  Le  liquide  infiltré  ou  épanché-  est  ordinairement  lim- 
pide, transparent  et  clair  comme  de  l'eau  distillée;  non  coagulable 
pir  la  chaleur,  il  ne  parait  pas  renfermer  d'albumine,  ou  s'il  en  con- 
tiokt,  ce  n'est  qu'en  très  petite  proportion  :  aucun  produit  inflamma- 
toire n'est  mélangé  avec  lui.  C'est  là  le  liquide  de  Thyilrocéphalie 
pure.  Mais  il  peut  se  faire  que  l'hydrocéphalie  soit  le  l'ésultat  1"^  d  une 
pU^masie  de  la  membrane  veutricuiaire;  2"  d'un  ancien  épauche- 
ment  sanguin.  Dans  le  premier  cas  le  liquide  est  fortement  albumi- 
œux ,  mais  parfaitement  transparent  ;  dans  le  second  il  conserve 
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quelque  cliose  de  son  origine  ;  il  est  st'^reux,  citrin,  fortement  albu- 
mineux ,  souvent  trouble ,  quelquefois  môle  de  particules  sanguinei 
altérées  et  maintenues  en  suspension  ,  ou  bien  encore  il  bui^ne  dei , 
caillots  dégénérés;  de  là  résulte  une  sorte  d'hydrocéphalie  particu-; 
lière  qui  se  rapproche  parfois  de  celle  qui  nous  occupe  ici.  Aussi  par- 
lerons-nous dans  ce  chapitre  de  ce  qui  est  commun  aux  deux  espèœi, 
et  donnerons- nous  ailleurs  (  voy.  Ilémorrhagies  cérébrales)  la  dea- 
cription  spéciale  et  complète  de  celle  qui  résulte  d'un  épancbemeiil 
sanguin. 

Enfin,  il  arrive  très  souvent  que  le  liquide  est  troublé,  soit  par  êm 
débris  pseudo-membraneux ,  soit  par  des  particules  purulentes;  on 
bien  qu'il  est  produit  par  une  phlegmasie  évidente  des  membranes  oa 
du  cerveau  :  la  lésion  qui  est  le  résultat  de  cette  inflammation  carao- 
térise  anatomiquement  rhydrocéphalie  aiguë,  maladie  toute  spéciale 
qui  est  à  la  méningite  ce  qu'est  à  la  pleurésie  vraie  et  presque  sèche,  la 
pleurésie  avec  épanchement  séreux  considérable.  Or,  dans  les  casdeoe 
genre,  le  liquide,  trouble  ou  limpide,  étant  le  résultat  d'une  phleg- 
masie de  l'encéphale  ou  de  ses  membranes,  cette  forme  d'IiydrocA^ 
phalie  ne  saurait  être  isolée  de  l'inflammation  elle-même  :  c'est  pour- 
quoi nous  l'éliminons  du  chapitre  présent  pour  la  laisser  dans  oelm 
de  la  méningite  simple  ou  de  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  nooi 
réunissons  à  ces  observations  d'hydrocéphalie  celle  où  l'élément  m- 
flammatoire  anatomique  est  tellement  minime,  qu'il  peut  être  relégué 
sur  le  second  plan.  (Voy.  obs.  de  Cheyne.) 

En  résumé  donc ,  l'hydrocéphalie  qui  va  nous  occuper  résulte  de 
répanchement  ou  de  l'infiltration  non  inflammatoire  d'un  liquide  dans 
les  cavités  crâniennes  ou  dans  la  substance  cérébrale. 

Celte  aflection  est  presque  toujours  consécutive  ;  nous  discuterons 
bientôt  l'existence  des  hydrocéphalies  primitives  ;  mais  la  distiDCtioD 
la  plus  tranchée,  la  plus  naturelle  et  qui  est  admise  par  tous  les  au- 
teurs, est  celle  qui  sépare  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique  ;  nous 
suivrons  cette  division. 


CHAPITRE  II. 

HYDROCÉPHALIE     AIGUË. 

Bien  que  cette  maladie  ait  beaucoup  perdu  de  son  importance  de* 
puis  que  les  recherches  modernes  ont  démontré  que  l'épanchement 
▼entricnhdre,  dans  l'aflecUon  qui  depuis  Robert  Whytt  a  été  décrite 
soaate'MP^^^vdiooéphalie  aigoéi  était  la  conséquence  d'une  aflbe- 
lîM'  '■linges,  iUfr  ne  doit  cependant  pas  être  en- 


li*<r. 
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Art.  Z.  —  Anatomîe  pathologique. 

Nous  disons  qu'il  y  a  hydrocéphalie  aiguë  toutes  les  fois  qu'il  se 
dit  une  accumulation  de  sérosité  rapide,  mais  non  inflammatoire, 
dans  les  cavités  crâniennes  ou  dans  la  substance  cérébrale;  et  nous 
pensons  qu'il  faut  ranger  ici  les  apoplexies  séreuses,  décrites  comme 
distinctes  par  quelques  auteurs.  Ce  sont  deux  formes  d'une  seule  et 
même  maladie,  qui  ne  diffèrent  pas  plus  entre  elles  que  nous  ne  verrons 
diUërerranasarque  aiguë  qui  se  développe  en  quelques  jours,  de  celle 
foi  s'effectue  en  quelques  heures. 

Les  exemples  de  cette  affection  sont  rares,  surtout  à  un  degré  un 
peu  considérable.  On  ne  trouve  guère  plus  de  60  à  420  grammes  de 
sérosité  dans  les  ventricules  plus  ou  moins  dilatés  ;  nous  avons  cou- 
itité  à  peu  près  la  même  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne.  Les  membranes  cérébrales  intérieure  et  extérieure,  pâles  ou 
de  coloration  normale,  sont  quelquefois  assez  vivement  injectées  ;  et 
tt  lait  établit  une  transition  entre  l'hydropisiesimplc  et  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  phlegmasie. 

La  substance  cérébrale  est  saine  et  de  consistance  normale ,  ou 
bien  elle  présente  un  piqueté  et  une  congestion  plus  ou  moins  consi- 
dérables. Dans  plusieurs  circonstances  elle  participe  à  l'hydropisie, 
et  elle  est  molle,  crémeuse  dans  les  parties  qui  l'avoisinent  Ainsi 
dans  l'hydrocéphalie  ventriculaire,  les  parois  de  ces  cavités,  la  voûte 
I  trois  piliers  peuvent  être  ramollies  et  œdématiécs  soit  spontané- 
Bicnt,  soit  à  la  suite  de  l'imbibition  du  liquide  vcntriculaire  (1). 

Dans  quelques  cas  l'hydrocéphalie  siège  spécialement  dans  les 
membranes  cérébrales;  c'est  à  cette  variété  que  MM.  Guersant  et 
Niche  ont  donné  le  nom  d'hydrocéphalie  par  infiltration.  L'épan- 
chement  séreux  de  la  pie-mère  peut  être  assez  considérable  pour  que 

(1)  Koui  ne  saurions  en  effet  partager  Popinion  de  MM.  Guersant  et  Diachc  qui, 
dinsrarticle  HTMiooftPHALS  eu  Dictionnaire  de  médecine,  rejettent  du  nombre  des 
hriroeéphaUes  aigaés  essentielles  celles  qui  s*acconipagnent  de  ramollissement  des 
pinis  ventrîculaires  (on  doit  appeler  hydrocéphalies  essentielles  celles  qui  no  sont 
ém  la  dépendance  d^aocune  lésion  cérébrale).  Ils  se  fondent  sur  ce  qu'il  leur  a 
piro  ë¥îdeat  «  que  le  ramollissement  n'était  pas  un  résultat  mécanique  de  Tépan- 

■  cfaeinent  même  dans  les  ventricules,  mais  qu*il  était  dû  plutôt  à  une  cncépbalo- 
ft  malaiie  ou  à  un  oedème  de  ces  parties  qui  avait  précédé  Thydrocéphalc  ou  marché 
> cooairrëmment  avec  lui,  de  même  qu'on  voit  quelquefois  l'œdème  du  poumon 

■  eolDCider  avec  un  hjdrotborax  peu  at>ondant.  »  Nous  ne  comprenons  pas  cette 
ilfeÂion  V  car  la  coïncidence  de  Tcedëme  du  poumon  et  de  Thydrothorax  n'empêche 
^  en  dcat  li jdropisies  de  pouvoir  être  essentielles  et  de  s'être  produites  sous  l'in- 

4e  la  même  cause  sans  être  pour  cela  sous  la  dépendance  Tune  de  l'autre 
pour  cause  ane  lésion  organique  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Il  y  a  du 
icataldane  érable  qncttioo  sar  laquelle  nous  reviendrons  bientôt,  et  que  ces  pa- 
a  10 


ENCÉPHALE. 
9  forme  une  poche  qui,  après  l'ablation  des  os  du  Cline, 


esur  ia  face.  Celle  afTection  a 
[opleiie  séreuse  {wasseracfihg). 


signée  par  Galissc 


Art.  n.  —  Sjuplftmu,  —  Tetmmâ. 

Bdrocépttalie,  comiDC  pour  les  autres  hydropisics  Interad, 
■ingucr  deux  formes  :  l'une  latente,  l'autre  appar«nUb 

e  latente.  —  Dans  quelques  cas  aucun  kjmptAïae  tw 

luchemcnl  séreux,  l'autopsie  seule  le  Tait  découvrir;  cHll 

I  pas  rare  surtout  chez  les  très  jaunes  enfants,  [l'autre*  Ibil 

Kalie  est  ternkinale  et  survient  cliei:  des  sujets  profoBJJ 

liés  par  des  maladies  de  long  cours. 

1  syinpldmes  qui  la  révèlent,  et  encore  il  est  rare  qalb 

)  réiuiis  cliez  le  même  malade,  sont  ;  une  grande  acil»- 

s  ou  bien  des  grognements  continuels,  remplacés  pm  dl 

t  lu  mort  par  une  prostration  extrême  avec  assoapiMP' 

I  de  connaissance,  coma,  ou  mâme  insensibilité  g^énénllh 

s  pupilles  et  fllîlé  du  regard. 

\alit:  apparente.  —  L'hydrocépliûlio  aigui^  acquiert  dlBl 
I  une  véritable  importance  pathologique  ;  ce  n'est  plos  aa 
e  maladie  grave  qu'on  a  alTaire,  mats  bien  à  aoe  mi- 
,  primitive  ou  secondaire,  ressemble  à  la  méningilf 
ses  symptômes  et  par  sa  gravité. 
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Cbtt  les  très  jeunes  enfants,  dans  les  premiers  mois  delà  vie,  l'hy- 
Aeoéphalie  aiguë  peut  être  l'origine  de  Thydrocéphalie  chronique. 
Dns  ces  cas  le  début  est  moins  violent  et  caractérisé  par  des  mouve- 
aents  convulsifs  partiels  des  bras  et  des  yeux,  de  la  fixité  du  regard, 
des  cris  aigus,  de  la  roideur  des  extrémités,  du  mâchonnement,  des 
illematives  de  coloration  et  de  pâleur,  des  bâillements,  des  soupirs  et 
des  vomissements  sans  constipation.  Ces  symptômes  persistent  pen- 
dHit  quelques  jours,  puis  la  plupart  se  dissipent,  mais  la  oonvales- 
OBBe  est  incomplète,  et  Tou  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  la  tête  a 
■fmenlé  de  volume.  L'hydrooéphalie  chronique  est  alors  déclarée. 
ffey .  Observation  d'HTDaocÈPHAL»  caaoNiQiTB  dans  l'article  relatif  à 
selle  maladia) 

On  peut  voir,  par  la  description  que  nous  avons  donnée  de  la  forme 
h  plus  aiguë  de  l'hydrocéphalie ,  combien  il  y  à  de  rapports  entre 
catte  Dialadie  et  la  méningite.  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par 
U.  Guersant  et  Blache,  dans  leur  article  sur  l'hydrocéphalie  ;  ils 
s'apriment  en  ces  termes  : 

«  En  général  les  hydrocéphalies  par  'IkÉItration  se  rapprochent 
ihrtAt,  par  leurs  symptômes,  des  caractères  des  méningites  de  la  con- 
fRDlé  ou  des  encéphalites  superfideUes.  » 

On  trouve  dans  l'observation  suivante  un  exemple  bien  caractérisé 
ds  celle  variété  d'afiisction  cérébrale  ;  nous  l'empruntons  à  Hatthey  ; 
ék  servira  à  compléter  le  tableau  de  la  maladie. 

UcnCint  S...,  âgé  de  onze  mois,  allaité  par  sa  mère,  s^était  bien  porté  jus- 
fi^M  12  mars  1815.  nfat  pris,  dans  la  nuit  du  11  an  13,  d*agitation,  de 
itelear  sèche  et  brûlante  de  la  pean  ;  dans  la  matinée  il  s*assoapIt  :  le  Tisagc 
Mt  rouge,  les  yeux  entr*oof  erts  et  brillants,  le  pools  fréquent,  tendu,  les  bras 
i|Mi  par  de  légers  soabresaats.  Cependant  Tenfant  n*avait  pas  cessé  de 
IKodie  le  sein;  les  selles  étaient  naturelles  ainsi  que  la  respiration;  il  n'y 
tTiii  en  ni  Tomissements  ni  apparence  de  mal  de  cœur.  (Sangsues  aux  tempes, 
■Baplsmes,  tartre  sdbié.) 

Le  soir,  à  huit  heures,  le  pouls  est  très  fréquent  ;  Tenfant  a  vomi  après  les 
pRaJères  doses  de  tartre  stihit'  ;  il  y  a  eu  quelques  selles  Ycrdfttrcs  ;  il  n*est 
pliât  sorti  de  son  assoupissement  pendant  Tapplication  de  deux  sangsues.  (On 
aUl  réappUquer  quatre  ;  on  continue  le  tartre  stibié.) 

Dhoporte  d*obserTer  que  le  malade  a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises  dans 
k  CBors  de  la  Journée,  et  a  autant  d*appéiit  que  dans  Tétat  de  pleine  santé. 

Le  13,  la  nuit  a  été  très  mauvaise  :  vomissements  réitérés  Qwofoqoés  par  le 
k1  iTaniimoine)  ;  soubresauts,  mouvements  convulsifs. 

A 11  heures  do  matin,  le  malade  parait  plus  calme;  les  yeux  sont  naturels; 
k  pools  à  112,  régulier  (la  teille  on  avait  peine  à  compter  les  pulsations};  la 
kÊfot  nette  et  humide  ;  ventre  souple  ;  respiration  gênée  seulement  par 
kiervaUe. 

OonsollatioB  avec  le  professeur  Odier. 

L'amélioraUon  apparente  des  symptômes  fit  présumer  que  raffection  céré- 
bnle  était  dissipée  et  que  les  derniers  mouïenieDU  coB¥ulsifs  n'étaient  que  le 
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rrltBliODSïmpiilhiquïdes  lalesiin*. On  preicrlvlt,  ea  cous^nnK' 

li.-^n,  daii»  de  l'eau  de  fli^tirs  du  lilkul  cl  de  miigurL 
d'IiGUn-  aprt),  les  consultanK  ciicutc  pr^arot»,  on  ob»«rir«  qv 

rail  comme  un  adulte  oppressif  pir  (]ueliiiic  !^tiiiiiieDl  p^nUiit: 
at,  &  ïiO. 

,  nouvelle  aibques  de  cnnvublonK.  Mort  1  qnalrc  tieurn. 

cllemeni   coniid.;r«ble .  •iirtoul   sur  l"lii!ml»pli*n;  i^anch».  ^m 
lombali  lur  U  (ëce  en  forme  de  poclie  pleine  de  nue  malien  ft- 
raclinolile  fiait  épaisse,  opaque;  les  Tai»»eaui  «aa-n'iilm  dcUwr- 

«  plu*  considérable  dans  le  veDlricole  droit  ;  la  «urfacc  du  Ctfnlti 
ul  reciiuverie  de  celle  bumeur.  Les  autre»  cavltds  ne  prittOat 
njuable, 

fs.~he  mot  gélatineux,  appliqué  à  l'épannhemcnl.ii* 

nos.  L'opacilâ  de  l'arMclinuide  ii'ost  point  en  eflèluiK*- 
miuntoire;  dans  les  vastes  infiltrotionj  (te  la  pie-mi^re  cent 
et  souvent  aussi  les  grosses  veines  cért'^brBk-s .  oiilim 
hâtre  qui  n'est  probablement  qu'un  rfeultst  de  rimbîbiUo». 
ifHit  Je  la  «anlô  lors  <io  l'invasion  des  premiers  sympldm». 
r  la  Iii>vre  et  rugitation ,  l'assoupissement  qui  lui  succMt 
listons  qui  se  manifestent  plus  lard,  semblaient  bien  iitdi-    1 
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«aBUeiimis;  n  poussait  des  cris  (c'éuient  plutôt  des  cris  de  rage  que  des 

oiiie  sonfliranee)  ;  les  entrailles  se  dérangèreni,  et  une  médcdue  cathartfqoe 

IMCvades  telles  ïerdAlres,  fétides  et  mal  digérées. 

SIM  la  matlBée  du  13,  Il  éuit  bien  en  fie  et  frais  ;  dans  raprès-midi,  la 

9  l'toqoiétode  et  les  tressaillements  rcTlnrent.  11  passa  une  nuit  sans 


( 


Je  le  vis  pour  la  première  fols  le  13.  Il  atait  le  teint  pâle,  le  front  contracté, 
m  tris  graiide  chaleur  ;  le  pools  à  180,  la  langue  assez  chargée  ;  Il  ressaute  et 
■q&re  aouTcnt;  les  Jambes  sont  dans  un  moufement  continuel,  mais  pas  fio- 
taM  B  ferme  et  outre  fréquemment  les  mains  ;  ses  doigts  ont  des  rooufements 
^■Mdiques  ;  de  temps  en  temps  ses  yeux  sont  flxes  et  sa  pupille  est  dilatée.  Il 
ee,  peu  de  temps  afant  mon  arritée,  une  attaque  de  coufulslona  dont  les 
panisaalent  avoir  disparu  ;  lorsque  je  me  retirai,  Il  était  rcYenu  à  lui  et 
AKTvalt  ce  qui  se  passait 

Le  iht  la  nuit  a  été  très  mauvaise;  sa  main  gauche  est  perpétuellement  en 
— lement  ;  Il  est  difficile  de  dire  si  ce  mouvement  est  spasmodique  ou  volon- 
lire,  c^est  le  mouvement  régulier  qu*on  observe  dans  Thydrocéphale  ;  Il  a  de 
l^en  sfnsines  autour  de  la  bouche  et  des  yeux  ;  son  front  est  contracté  ;  la 
fifBe  est  asaet  dilatée  et  ne  se  contracte  pas  volontiers  ;  la  respiration  est 
fié  rapide  à  70  ;  le  pools  à  160  environ  ;  il  a  une  grande  chaleur  fébrile  ;  la 
est  notas  chargée;  les  entrailles  sont  dégagées;  les  selles  ont  une  belle 
f  Jaune,  striée  de  vert,  comme  si  elles  contenaient  beaucoup  de  bile; 
bv  odenr  est  très  fétide. 

U  15.  Dans  le  courant  de  la  dernière  nuit  Tenfant  a  en  trois  attaques  graves 
fédampsie;  Il  a  poussé  de  fréquents  soupirs;  il  est  beaucoup  plus  mal  le  ma- 
il; le  pools  est  à  200;  les  yeux  ont  des  mouvements  spasmodiques  ;  la  pupille 
«t  très  contractée;  Il  a  des  soubresauts  ,  pousse  des  gémissements;  il  est 
|lk;  le  Tentre  est  mou. 

Le  16.  En  avançant  dans  la  journée  d'hier,  les  convulsions  sont  devenues 
■rios  violentes;  1^  mouvements  nerveux  ont  continué.  La  mort  est  arrivée 
iijourd*hui  à  trois  heures  du  matin. 

L*autopaie  de  la  tète  fut  pratiquée  le  lendemain  de  la  mort.  En  enlevant  la 
fat-mère,  nous  fûmes  frappés  de  l'aspect  que  présentaient  les  parties  :  à  la 
ptmière  vue,  on  apercevait  sur  le  cerveau  une  couche  épaisse  d'une  matière 
csigniée,  de  la  consistance  d'une  gelée,  dans  laquelle  les  veines  de  la  pie- 
■èft  étalent  ensevelies  et  paraissaient  revêtues  d'une  matière  d*un  blanc 


Ce  qui  nous  avait  paru  comme  ime  gelée  se  trouva,  après  examen,  être  une 
MBBodation  séreuse  entre  la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  il  y  rn 
mit  une  beaucoup  plus  grande  quantité  dans  la  partie  supérieure  du  cerveau 
fi^illeors,  et  elle  paraissait  également  répartie  entre  les  deux  hémisphères. 
Ob  pouTaltla  comparer  à  une  grosse  ampoule  aplatie  dont  le  bord  parlait  de  la 
figae  horizontale  qui  sépare  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  moyen  de  la  circon- 
Krcoce  du  cerveau.  (Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  de  la  ple-m^re 
étaient  remplis  de  sang.)  Quoique  l'apparence  de  l'ampoule  ne  8*étendlt  pas  au 
éeli  de  cette  partie,  cependant  les  veines  de  la  pie-mère,  tout  autoiu*  de  la 
partie  extérieure  du  cerveau,  étaient  ù  peu  prèseiicluiles  d'une  snhsianca 
ayant  l'apparence  de  lymphe  coagulablf  (à  certains  cmlroils  il  y  en  avait  dt  s 
Ikïcoos  distincts},  ce  qui  donnait  h  la  pic-mèrQ  l>ppa^cnc^  d'uuc  membrane 
épaisse  ;  et,  en  réalité,  cl|c  s'était  épaissie,  ce  (^ue  i)oi}s  reçoon^mes  co  fum-^ 


ENCBPIULE. 

b  OÙ  il  n'y  ataii  pas  de  iranstudailon  â  l>  lurhee  :  Dont  tUecm- 
I  pelils  vaisseaux  rouges  «t  d»  iratoi^es  de  '•on!;  comme  on  a 

membrane  en  Dam  m  éc. 
Bec  du  cerieau  élall  ttih  molle  ;  en  la  conpanl,  11  en  wruil  ra 
luDInll  la  nouvelle  surface.  La  quanlilt  de  liquide  dan*  Ici  tcb»^ 
lietilt^  ei  ne  di^patsalt  pas  une  demi-once.  Les  plexus  chon»Uii 
e  incolores  comine  s'ils  avalent  Hé  blaaclil>.  La  tiilMiauce  Mli 
lilcR  autres  parlies  du  cerveau  «lail  lièi  molle.  Il  i  avait  ptmM 
le  daat  le  troisième  et  le  quairlËmc  ventricule, 
b  de  IMpancliemenl  dépaasa  trois  onces  cl  demie,  dont  iroii  obw 
|lllca  k  11  surface  du  cerveau. 

.  —  Chez cfi mHladt;,  comine  chez  le  précédenl,  il  y  a« 

D  notfible  des  symptômes  au  bout  de  vingl-quativ  heum 

uns  ont  aussi  marqué  lu  début,  mais  elles  oiit  été  ploi 

J  plus  répelées  que  chez  le  malade  de  Malthey.  L'anilogia 

llingltc  a  été  encore  plus  grande,  comme  leprouvent  rinlts- 

>vre,  l'accélcratiuii  considérable  de  la  respiration,  U  gn> 

Jaques  d'oclampsie.  Le  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  si  dm 

In  du  médecin  de  Genève  l'Iiydropisie  élait  simple,  il  «A 

lie  daus  celle  de  Cbejne  elle  éUiIt  compliquée  de  qnelqiM 

linitutoires  autour  des  veines,  il  est  à  regretter  que  dau 

B.iuus  {)récéiicntes  un  n'ait  pas  constaté  si  leliquideépandrf 

olbumineux. 
Iix  faits  d'hjdrocéplialieaigui^  primitive,  nous  pourrions  m 
Itroisiëme  qui  nous  a  été  communiqué  par  le  docteur  Fan* 
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d*accidents  graves  ou  mùme  d'accidents  appréciables.  Aussi  ne  sommes* 
nous  pas  étonnés  de  trouver  dans  nos  relevés  nécropsiques  un  asseï 
grand  nombre  d'enfants  cachectiques  affectés  de  maladies  chroniques, 
et  notamment  de  tubercules  dont  les  ventricules  contenaient 80,  iOOou  - 
même  150  grammes  environ  de  sérosité,  sans  qu'aucun  symptôme  ail  . 
appelé  notre  attention  sur  cet  épanchemeiit ,  qui  paraissait  n'avoir*  < 
iuilué  en  rien  sur  la  terminaison  fatale.  \  \ 

Nous  passerons  sous  silence  ces  hydrocéphalies  inutiles  à  connatUna*  ■ 
au  praticien  (1),  et  nous  parlerons  seulement  de  celle  qui,  plus  oonsi-. 
dérable,  s'accompagne  de  symptômes  graves  ou  est  constituée  par  des 
lésions  importantes  (2) . 

Nous  avons  vu  l'hydropisie  siéger  dans  la  grande  cavité  aradinoî* 
dienne  ou  dans  les  ventricules.  Dans  le  premier  cas,  elle  était  le  ré- 
sultat d'un  épanchement  sanguin  ;  dans  le  second,  elle  était  la  consé- 
quence du  développement  de  tubercules  ou  de  tumeurs  encéphaliques» 
Eu  est-il  toujours  ainsi,  et  les  hydropisies  arachnoidiennes  décrites  par 
les  auteurs  étaient-elles  toutes  le  résultat  d'anciennes  hémorrhagicsT 
Nous  ne  saurions  l'affirmer.  Cette  partie  du  sujet  sera,  du  reste,  plus 
spécialement  traitée  dans  le  chapitre  des  HémoiThagies  céphcdiques^  et 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  a  rapport  à  l'hydrocéphalie 
elle-même. 

1*  Hydrocéphalie  ventriculaire,  —  Lorsque  Tépanchement  se  fait 
dans  les  ventricules,  il  peut  être  très  considérable,  «t  nous  avons  quel* 
quefois  évalué  la  quantité  de  liquide  à  plus  d'un  litre;  le  plusordi* 
nairement  cependant  nous  avons  trouvé  de  250  à  500  grammes  environ 
de  sérosité. 

Ces  quantités  considérables  ne  peuvent  s'épancher  dans  la  cavité 
crânienne  sans  y  déterminer  de  notables  changements  et  sans  avoir 
une  influence  très  marquée  sur  l'encéphale.  La  cavité  normale  des 
ventricules  est  considérablement  augmentée;  l'agrandissement  porto 
surtout  sur  les  ventricules  latéraux,  moins  sur  le  troisième,  assez  sou- 
vent sur  le  cinquième.  Les  communications  normales  entre  les  cavités 
sont  agrandies. 

La  consistance  des  parois  ainsi  dilatées  reste  quelquefois  normale 
ou  môme  paraît  augmentée.  Nous  avons  vu,  en  effet,  des  cas  où  la 
substance  cérébrale  ainsi  condensée  pouvait  évidemment  se  décom- 
poser en  plusieurs  couches.  L'augmentation  de  cousistance  porte  quel- 
quefois sur  les  parties  sous-jaccntes  à  l'épancbement  (la  protubérance, 

(1)  Nous  possédons  11  cas  de  cette  espèce  qai  ne  rentrent  pas  dans  le  résomé 

g(*néral. 

(2)  13  malades  ont  été  observés  par  nous  à  l'hôpital  :  11  ont  saccombë;  2  sont 
sortis  dans  Télat  où  ils  étaient  pendant  leur  séjour  dans  les  salles.  Nous  avons  en 
outre  consulu?  bon  nombre  d'observations  publiées  dans  les  recueils  de  médedDe; 
Cl  Tua  de  nous  a  recueilli  à  Genève  deux  observations  dont  Tane  a  été  publiée  dans 
les  Archives^  ci  dopt  Tinitrç  sera  reproduit^  ici  m  ^fn^^^ 
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liooelle  allongée)  ;  une  fois  sous  (influence  de  la  compression  exercée 
yir  le  liquide,  ces  organes  avaient  acquis  la  consistance  de  la  pftte  de 
IHBMUve  ferme;  d'autres  fois  cependant  la  pulpe  est  ramollie,  soit 
à  k  surface,  soit  dans  une  grande  profondeur  ;  ce  ramollissement  peut 
ilfer  jusqu'à  plus  d'un  centimètre  au  delà  des  parois  ventriculaires. 
Du»  ces  cas,  la  membrane  interne  des  ventricules  se  détache  avec  la 
plas  grande  facilité  ;  la  pulpe  cérébrale  blanche  et  crémeuse  est  œdé- 
Mlîéeà  un  d^ré  plus  ou  moins  considérable;  le  reste  de  la  substance 
tttci  général  pâle  et  anémique. 

A  mesure  que  les  ventricules  se  dilatent,  la  substance  cérébrale 
iioiincit  et  parait  se  déplisser  ;  les  hémisphères  semblent  avoir  dis- 
fini  en  partie,  et  sont  réduits  à  une  ,lame  mince  que  nous  avons  vue 
l'ivoir  plus  que  2  à  3  centimètres,  et  même  6  millimètres  d'épaisseur. 
Onud  riiydropisie  est  le  résultat  de  l'inflammation ,  la  membrane 
icatriculaire  a  subi  une  altération  que  nous  avons  décrite  ailleurs 
(wy.  méningite  franche). 

L'extérieur  de  la  surface  cérébrale  présente  aussi  un  aspect  tout  spc- 
eiil;  l'arachnoïde  contient  rarement  quelques  gouttes  de  sérasilé;  la 
fie-mère,  très  mince,  pâle,  à  peine  sillonnée  de  quelques  vaisseaux 
iQoges,  est  fortement  appliquée  sur  les  circonvolutions  et  cependant 
l'en  détache  en  général  avec  facilité.  En  même  temps  les  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  aplaties,  entassées  les  unes  contre  les  autres  ;  les 
lafractuosités  ont  presque  disparu  ou  plutôt  sont  réduites  à  une  ligne 
lÛDce  et  sinueuse;  en  môme  temps  on  perçoit  avec  facilité  une  fluctua- 
tion très  sensible  à  travers  l'épaisseur  des  hémisphères. 

Gel  aspect  général  se  modifie  cependant  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  ainsi  l'on  trouve  des  vaisseaux  fins  et  assez  vivement  injectés  dans 
la  profondeur  des  circonvolutions,  ou  même  un  peu  d'infiltration  de 
la  pie-mère  aux  parties  antérieures  et  postérieures  du  cerveau,  il  est 
Fueque  l'injection  et  l'infiltration  soient  générales  et  abondantes. 
Dans  quelques  circonstances  nous  avons  trouvé  des  traces  d'inflam- 
mation aiguë  des  méninges  ou  même  des  granulations  tuberculeuses, 
te  complications  aiguës  ou  chroniques  seront  étudiées  ailleurs,  aussi 
bleo  que  la  réunion  de  l'hydrocéphalie  qui  nous  occupe  et  de  l'hémor- 
rbagie  de  l'arachnoïde. 

La  dure-mère  est  le  plus  ordinairement  à  l'état  normal,  quelquefois 
injectée  assez  vivement,  et  toujours  fortement  appliquée  sur  la  sur- 
Ace  cérébrale. 

Les  sinus  sont  quelquefois  complètement  vides;  nous  les  avons  vus 
aassi  contenir  peu  de  sang  liquide  ou  quelques  caillots  décolorés,  ou 
bien  encore  être  gorgés  d'une  grande  quantité  de  sang;  les  diflërencos 
àcetégard  sont  nombreuses.  Une  fois  nous  avons  trouvé  les  sinus  de  l.i 
partie  inférieure  presque  vides  et  ceux  de  la  partie  supérieure  remplis 
desang;  asse?  ordinairenoent  le  contraire  existe  comme  dans  Iciut 
normal*  Nous  avons  toujours  iK>nstaté  l'intégrité  du  calibre  de  cou:: 
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qui  avoisinent  lea  06,  et  la  circulation  nous  a  toujours  paru  libre el 
facile  à  leur  iutérieur.  Nous  concevons,  du  reste,  difficilement  w 
obstacle  à  cette  circulation  situé  en  dehors  des  sinus;  la  tension di. 
toutes  les  parties  de  la  dure-mère,  et  notamment  de  ceux  de  sesdédov* 
blements  qui  servent  à  faire  Tenvcloppe  de  ces  canaux  veineui,  etÊ^. 
pèche  leur  affaissement.  Nous  verrons  cependant  plus  tard  que  ceNr 
compression  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  surtout  lorsqoi 
le  sinus  ne  repose  pas  sur  une  paroi  osseuse. 

2«  Hydrocéphalie  avac/inoîdienne,  —  Tel  est  l'aspect  que  présent» 
Tintérieur  du  crâne  lorsque  Thydrocéphalie  est  ventriculaire;  il  n'eft 
est  plus  de  môme  lorsqu'elle  est  arachnoïdienne. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  nature  du  liquide,  il  en  sera  questiHR 
au  chapitre  de  riicmorrhagie  cérébrale  ;  il  suffit  ici  de  savoir  que  M 
liquide  peut  être  du  sang  séreux  ou  de  la  sérosité  citrine;  quelaqnaiw 
tité  est  aussi  considérable,  et  plus  même  quelquefois  que  dans  la  fomai. 
précédente  (1).  11  en  résulte  que  le  cerveau  se  trouve  séparé  des  parah 
crâniennes  par  un  espace  considérable  que  nous  avons  vu  al  1er  Jusqa'à 
2  et  6  centimètres  dans  les  diverses  parties  do  la  voûte  crânienne.  Pielil 
en  apparence  et  refoulé  vers  les  parties  moyennes  de  la  base  du  eràno^ 
il  rappelle  assez  exactement  le  poumon  refoulé  par  un  épauchemeal 
contre  la  colonne  vertébrale.  La  ressemblance  devient  encore  plai 
parfaite  par  Texistence  des  veines  cérébrales  qui  s'échappent  de  la 
partie  supérieure  de  la  pie*mère  pour  se  rendre  dans  la  portion  eorr» 
pondante  du  sinus  longitudinal.  Ces  veines  adhérentes  à  la  dure-mèra 
et  au  cerveau  ne  sauraient  cependant  s'allonger  suffisamment  pour 
suivre  complètement  récartemetit  de  leurs  deux  extrémités;  aussr 
tiraillent^elles  le  cerveau,  qu'elles  font  sailliren  pointe  vers  la  partie 
supérieure,  absolument  comme  on  voit  une  adhérence  celluleuse 
ancienne  et  solitaire  tirer  vers  la  plèvre  costale  le  poumon  com- 
primé d'ailleurs  et  refoulé  par  un  épanchement  vers  la  eolonno 
vertébrale. 

Nous  disons  que  le  cerveau  est  petit  en  apparence  ;  cet  organe,  en 
effet,  n'est  pas,  comme  le  poumon ,  susceptible  d'une  diminutioa 
notable  de  volume;  et  dans  les  exemples  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux,  il  était  facile  de  se  convaincre  que  l'apparente  diminution  tenait 
à  l'ampliation  exagérée  des  parois  crâniennes.  Cette  illusion  cessait  dès 
que  le  cerveau,  enlevé  de  sa  boîte  osseuse,  pouvait  être  examiné  à 
part.  Nous  ne  nions  pas  cependant  la  possibilité,  dans  les  cas  de  ce 

(1)  Noiu  avoDs  cru  devoir  cousignerici  tout  ce  qui  a  rapport  au  développement 
de  la  télé  par  répanchemcnt  sanguin  dans  la  grande  cavité,  1*  parce  que  le  sans 
est,  dans  certains  cas,  transformé  eu  sérosité  presque  pure,  et  que  Pou  ne  peut  éta- 
blir la  nature  hémorrhagique  du  liquide  que  par  induction;  2^  parce  qu'il  est  plu 
convenable  et  plus  utile  de  mettre  en  même  temps  sous  les  yeux  du  lecteur  Uni 
ce  qui  a  rapport  à  tous  les  développements  de  la  tête,  qu*on  a  riiabitodsde  eon* 
fondre  loai  les  noms  d*Aif«irocèjpMf  çhromii^m» 
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d'one  véritable  atrophie;  nous  disons  seulement  que  nous  ne 
hvDDS  pat  vue. 

L'cpanchement  n'empêche  pas  l'arachnoïde  de  tapisser  la  surface 
Mmie;  au-dessous,  la  pie-mère  se  présente  à  son  état  normal  plus 
m  mÂûs  injectée,  non  infiltrée  ;  les  circonvolutions  cérébrales  ne  sont 
m  aplaties  ni  effacées.  En  outre,  comme  le  liquide  occupe  conslam- 
■sot  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  il  en  résulte  qu*à  la  base 
koerveau  et  ses  membranes  se  présentent  à  peu  près  à  Tétat  normal. 

D'one  autre  part,  la  dure-mère  forme  à  toutes  ces  parties  une  poche 
fB,cn  général,  n*est  pas  eiactement  sous-tendue,  mais  qui,  soulevée 
fKt]e  liquide  immédiatement  sous-jacent,  donne  la  sensation  d'une 
iBCtuation  très  superficielle.  Les  sinus  sont  vides  ou  remplis  de  sang 
tf  de  caillots  comme  dans  Thydrocéphalie  ventriculaire. 

Qudques  détails  plus  circonstanciés  seront  donnés  ailleurs  sur  cette 
Inné  d'hydrocéphalie  ;  ceux  que  nous  venons  d'insérer  ici  étaient  in- 
iipensables  pour  faire  comprendre  les  points  de  ressemblance  que 
lont  dorénavant  nous  offrir  les  deux  hydrocéphalies  arachnoîdienne 
it  lentriculaire.  En  effet,  ces  deux  lésions  différentes  reçoivent  de  la 
khe  crânienne  une  enveloppe  semblable  qui  dissimule  complètement 
leur  nature,  et  qui  nécessite,  pour  les  distinguer,  remploi  d'autres 
noyens  diagnostiques  que  l'inspection  directe. 

Examen  de  la  tête  dans  les  deux  espèces  d'hydrocéphalie,  —  Cet 
enmen  est  important  à  faire,  parce  qu'il  indique  l'existence  d'une 
lijdrocéphalie;  il  est  important  à  bien  faire,  parce  qu'une  inspection 
nperficielle  peut  en  imposer  et  faire  croire  à  rexistence  de  la  terrible 
maladie  que  nous  étudions,  lorsqu'il  s'agit  d'autres  plus  légères  dont 
ligoérison  est  possible. 

n  résulte  decette  inspection  que  la  botte  crânienne  éprouve  souvent 
une  ampliation  remarquable,  tandis  que  d'autres  fois  elle  conserve 
son  volume  et  son  apparence  normale.  Cette  dernière  circonstance  a 
liea  lorsque  l'hydrocéphalie  se  développe  chez  des  enfants  âgés  et 
dont  les  fontanelles  sont  déjà  ossifiées;  la  première  se  présente  dans 
les  circonstances  contraires.  Cependant  nous  avons  vu  un  enfant  kçuS 
de  neuf  ans  qui  fut  pris  à  l'âge  de  huit  ans  des  premiers  sympténics  de 
flijdrocépbalie,  et  dont  la  tôtc  acquit,  malgré  l'ossification  des  fonta- 
Ddes,  un  énorme  accroissement.  Cet  exemple,  que  nous  avons  déjà 
jHiblié,  n*est  pas  le  seul  que  possède  la  science  (1). 

Si  l'hydrocéphalie  commence  lorsque  les  fontanelles  ne  sont  pns 
encore  ossifiées,  les  parois  du  crâne  se  prêtent  assez  facilement  h  une 
ampliation  considérable;  la  tête  se  développe  dans  tous  les  sens,  sauf 
du  côté  de  la  base,  mais  principalement  du  côté  du  front  et  des  bosses 
pariétales.  Les  fontanelles  restent  ouvertes  ;  les  sutures  et  surtout  la 
sa^ttalesont  longtemps  à  se  joindre,  et  l'on  voit  môme  des  enfants 

(1)  Archiver  de  midicine,  janvier  1842. 
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arriver  à  Tàge  de  deux  ans  ayant  encore  les  fontanelles  antérieures  et 
postérieures  largement  écartées  et  réunies  par  la  suture  sagittale  naa 
encore  ossifiée. 

Le  développement  de  la  tête  arréte-t-il  donc  le  travail  d'ossificatiooT 
On  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant  cet  énorme  écartement  et  k 
structui*e  des  os  qui,  secs,  cassants  et  minces,  paraissent  n*étre  paa 
arrivés  à  leur  terme  de  développement.  Cependant,  si  Ton  considèie 
la  quantité  absolue  de  substance  osseuse,  et  qu'on  la  compare  à  cellt 
qui  existe  normalement  chez  les  enfants  de  môme  ftge,  on  arrive  à  con* 
dure  que  le  travail  d'ossification  a  été  à  peu  près  ce  qu'il  est  toujourSi. 
bien  qu'il  soit  resté  insuffisant  pour  le  dévelop|)ement  exagéré  de  la 
tête.  Nous  ne  nions  pas  qu'il  ne  puisse  exister  quelquefois  un  véri* 
table  arrêt  d'ossification,  et  nous  concevons  parfaitement  sa  posôbn 
lité  d'après  ce  que  nous  dirons  bientôt:  seulement  nous  n'avons  pai 
eu  occasion  de  le  constater.  Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi; 
nous  avons  vu  des  enfants  hydrocéphales  dont  la  tète  volumineusa 
outre  mesure  était  ossifiée  dans  toutes  ses  parties  ;  en  même  temps,  les 
05  du  crâne  avaient  leur  épaisseur  normale  ;  ici  l'ossification  n'était  pas» 
comme  l'apparence  l'indiquait ,  dans  un  état  naturel  ;  elle  avait  été 
exagérée;  le  travail  morbide  qui  s'opérait  à  l'intérieur  du  cerveau  avait 
réagi  sur  le  crâne  en  provoquant  un  travail  anormal  d'ossification. 

Lorsque  l'hydrocéphalie  se  développe  à  un  âge  où  l'ossification  est 
achevée,  la  boîte  crânienne  peut  subir  des  modifications  qui,  sans  ACit 
aussi  apparentes  que  dans  le  cas  précédent,  offrent  cependant  un  cer- 
tain intérêt. 

Les  os  du  crâne,  repoussés  de  dedans  en  dehors  par  une  force  opposée 
à  leurs  conditions  normales  de  résistance ,  doivent  céder  d'autant 
plus  facilement  que  cette  action  a  lieu  à  une  époque  de  la  vie  où  les 
sutures,  bien  que  réunies ,  n'ont  pas  encore  toute  la  solidité  qu'elles 
doivent  acquérir  plus  tard:  aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  nous  ayons 
vu  les  articulations  du  crâne  se  disjoindre  sous  l'effort  de  l'hydrooé- 
phalie,  et  n'être  plus  réunies  que  par  une  substance  fibreuse,  sorte  de 
ligament  qui  peut  se  prêter  plus  facilement  à  une  extension  forcée.  Ce 
fait  s'était  produit  chez  l'hydrocéphale  dont  nous  avons  publié  l'his- 
toire. Nous  avons  rencontré  la  même  disposition  chez  un  autre  enfant 
dont  la  tête  n'avait  cependant  pas  encore  acquis  un  volume  assez  con» 
sidérable  pour  frapper  à  première  vue.  Nous  trouvons  aussi  dans  le 
London  médical  Jounial  (1790,  !•'  cahier^  page  56),  l'observation  d'un 
enfant  de  neuf  ans  qui,  onze  mois  avant  la  mort,  fut  pris  d'accidents 
cérébraux  chroniques;  neuf  mois  et  demi  après  le  début,  les  sutures, 
et  principalement  la  coronale,  commencèrent  à  s'ouvrir,  en  sorte  qu'on 
apercevait  un  écartement  considérable  des  os  du  crâne.  A  l'autopde, 
cet  écartement  était  d'un  demi-pouce  à  1^  suture  coronale  ;  et  à  l'en* 
droit  où  la  sulurc  lambdoïdc  renconlro  la  suture  sagittale,  il  y  avait 
un  espace  notable  h  découvert,  en  ^or^^  qug  ['o(xûpi{^|  était  cp|n[)plçlc« 
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Mit  libre.  Les  ventricules  contenaient  douze  onces  de  sérosité  qui  ne 
ff  coagulait  pas  par  l'action  du  feu. 

Cependant  la  compression  de  dedans  en  dehors  a  quelquefois  un 
ntreeflet;  elle  semble  agir  sur  la  substance  osseuse  elle-même  qu'elle 
dîrtaid.  Alors  les  os  sont  tellement  amincis  qu'ils  sont  presque  par- 
tout  réduits  à  une  ou  deux  feuilles  très  minces  de  tissu  compacte  qui 
lebrisesous  le  moindrecoup  de  marteau.  Dans  ces  cas,  il  se  peut  que 
Thfdrooéphalie  soit  assez  peu  apparente  à  l'extérieur  pour  échapper  à 
rcnmen. 

Enfin  nous  avons  vu  les  os  du  crâne  acquérir  une  épaisseur  inac- 
coQtnmée  destinée  à  résister  à  la  pression  qui  s'exerçait  sur  eux.  Il  ne 
bot  pas  confondre  cet  épaississement  avec  celui  qui  résulte  du  rachî- 
lisme.  Cette  maladie,  en  effet,  coïncide  quelquefois  avec  l'hydrocé- 
plnlie  ;  mais  alors  les  os ,  au  lieu  d'être  durs ,  compactes ,  secs  et 
ossants  ou  résistants ,  sont  mous ,  rouges ,  gorgés  de  liquide  et  se 
Uisent  couper  facilement  par  le  scalpel. 

Ah.  XX.  —  8jttipl6mef  phytiifiief . 

1*  Aspect  de  latéte.  —  La  tête  paraissant  monstrueuse  en  raison  du 
développement  des  autres  parties  du  corps,  présente,  lorsqu'on  la 
mesure,  des  diamètres  considérables:  nous  avons  vu  un  enfant  de 
qaatone  mois  dont  le  crâne  avait  58  centimètres  de  circonférence  ; 
^depuis  la  protubérance  occipitale  externe  jusqu'à  la  racine  du  nez, 
et  33  entre  la  racine  des  deux  oreilles.  On  a  cité  des  hydrocéphnlcs 
dont  la  tête  était  plus  volumineuse  encore  (  voy.  Obs.  I,  p.  162).  Ces 
énormes  collections  séreuses  sont  alors  congénitales  pi  utôt  qu'acquises. 

«  A  mesure  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  considérable, 
*dit  Boyer  (1),  les  parois  du  crâne  s'écartent  de  son  centre,  et  la  tête 
B  augmente  de  volume.  Les  os  de  la  face  ne  participent  point,  et  ne 
«contribuent  en  rien  à  cet  accroissement;  ils  conservent  leur  forme 
»et  leur  volume  naturels.  Les  os  du  crâne  qui  concourent  à  son 
>  agrandissement  sont  le  coronal,  les  pariétaux,  la  partie  supérieure 
kde  l'occipital  et  un  peu  la  portion  écailleuse  des  temporaux.  Ces  os 
iprenneiit  plus  d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  mera- 
itftneux;  le  front  s'étend,  s'élève,  s'avance  sur  les  yeux  et  le  vi- 
»sage,  qui  en  paraît  plus  étroit  et  plus  court.  L'angle  que  la  partie 
isopérieure  du  coronal,  devenue  plus  large,  forme  avec  la  portion 
aoibitaire,  diminue  et  s'efface  presque  entièrement,  en  sorte  que 
I l'œil  est  porté  et  caché  en  bas  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte 
u  jusqu'au  niveau  du  centre  de  la  pupille.  Cette  disposition  ,  comme 
»  le  remarque  Camper,  suffirait  seule  pour  faire  connaître  l'hydrocé- 
iphale,  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert.  Les  os  qui 

11)  TraUéâêt  maladies  chirurgicales,  p.  212. 
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voble  da  crâne  sont  vcarlés,  et  les  intennIlM 'fli^^| 
nds  qui   les  si'parent  sont  occupes  par  une  nMMV^H 

avei-s  laquelle  on  sent  distinctement  la  fiuctniIWi  ^M 
artcment  «l  très  grand  entre  les  pariétaux,  tilswMI 
telles.  La  membrane  qui  i-emplil  ces  espncee  tsl  qtHlqB»- 

:  en  appuyant  fortement  les  doi((lâ  sur  toulw  les  pvte 
on  n'y  laisse  aucune  dépression,  el  les  intervallM  dM  ■ 
eltc  compression,  comme  le  ferait  «ne  vessie  pleined'cN. 
tnul  It^iiîtrenienl  l'un  de  ces  iiitervullea,  on  sent  le  flot  da 
la  partie  opposée,  l'arloul  ailleurs,  r'e*l-à-tlirfl  dai»  im 

llenlfl  descriplion,  dans  laquelle  on  reconnaît  l'exacllurii 
(lus  dejwriplions  que  traçait  Boyer,  s'applique  aux  tÊt 
la  maladie.  Si  la  l^te  est  moins  vol  ufU  in  ente,  l'apparaMI 

telles  non  ossifiées  sont  saillantes  ou  restent  a»  DÎVMf 
s;  il  n'en  est  plus  de  mfrme  à  rautopsie:  on  les  troini 
■t'es,  indice  certain  de  la  disparition  après  la  mort  d'ool 
,uid.. 

tst  pus  toujours  n^Rulièrement  augmentée  de  volume;  0* 
jnibreux  exemplis  dans  IcMjuels  les  bosses  frontales  Mtf' 1 
développées;  nous  avons  vu  saillir  la  bosse  fronlaled^n  1 
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.  BarQi  et  Roger  n'ont  pas  eu  non  plus  ToccAsion  de  le  constater. 
fm  ravoDS  perçu,  au  contraire,  sur  un  seul  enfant,  que,  d'après  le 
nlome  de  sa  tête,  nous  jugions  hydrocéphale;  et  cependant  Tautopsie 
pliquée  plus  tard  nous  montra  le  cerveau  dans  un  état  parfait 
liitésrilé. 

D'qMPès  des  recherches  faites  par  l'un  de  nous,  M.  Rilliet,  et  qui 
iBODt  publiées  ultérieurement,  le  bruit  de  souffle,  loin  d'exister  chez 
kl  bfdiirooéphales ,  manque  au  contraire.  En  sorte  que  l'absence  de 
MqnpUkne  serait  un  caractère  différentiel  précieux  pour  distinguer 
ngàocéphalie  du  rachitisme  où  on  le  retrouve  à  un  haut  degré. 

Ait.  XXX.  —  SynptAnMf  ratîoa— h. 

L'étude  de  ces  symptômes  est  complexe,  parce  que  la  maladie 
l'élsnt.  le  plus  souvent,  que  la  conséquence  d'une  lésion  de  Tencé- 
phale,  celle-ci  entremôle  ses  symptômes  à  ceux  de  l'hydropisie,  et  il  est 
ilBciie,  pour  n'est  pas  dira  impossible,  de  les  isoler  parfaitement  les 
■I  des  autres.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question,  qui 
m  spécialement  traitée  dans  le  chapitre  consacré  aux  tubercules 
Mbraux.  Nous  allons  seulement  exposer  l'ensemble  des  symptômes 
mmiuns  à  toute  hydrocéphalie ,  tandis  que  nous  renverrons  aux 
Aapitres  spéciaux  le  tableau  et  la  marche  de  la  maladie  suivant  sa 
■lare. 

Les  symptômes  de  l'hydrooéphal ie  sont  loin  d'être  constants  ;  chacun 
m  particulier,  et  la  plupart  même  dans  leur  ensemble  peuvent  maii- 
loer,en  sorte  qu'il  n'existe  en  réalité  aucun  signe  pathognomonique, 
et  que  le  plus  positif  de  tous  est  Tampliation  de  la  tête. 

1*  Caractère  H  aspect.  —  En  général,  les  enfants  hydrocéphales  sont 
tranquilles,  tristes  même  :  toutefois  on  en  voit  quelques  uns  être  gro- 
gnons, maussades,  ou  même  jeter  par  moments  des  cris  aigus.  Sou- 
fBDt  leur  figure  est  grave,  tranquille,  impassible;  d'autres  fois  leur 
ail  est  saillant  et  fixe,  leur  aspect  stupide,  hébété  ou  étonné  ;  rare- 
Bwot  leur  figure  est  changeante  et  facilement  impressionnable. 

S'ils  sont  assis,  ils  se  tiennent  droits  avec  une  certaine  roideur;  lo 
poids  de  leur  tête,  qui  les  entraînerait  malgré  eux  s'ils  la  penchaient, 
feveo  fait  une  obligation;  couchés,  ils  restent  de  même  immobiles 
surJedos:  leur  sommeil  est  tranquille,  quelquefois  comateux.  D'après 
Gœlis,  les  hydrocépliales  ont  une  gn\nde  tendance  à  cacher  leur  tête 
dus  leur  oreiller. 

2"  Leur  intelligence  reste  assez  souvent  intacte,  même  jusque  dans 
ks  derniers  temps  de  leur  existence  :  ils  reconnaissent  ceux  qui  les 
eatooreot,  parlent  avec  facilité  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  rintelli- 
genceest  devenue  ou  plus  lente  ou  réellement  plus  obtuse,  et  la  pa- 
role un  peu  dilficile;  ou  bien  ils  restent  longtemps  avant  de  répondre 
i  la  question  qu'on  leur  adresse,  comme  s'ils  oubliaient  de  le  faire. 
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OU  plutôt  il  semblerait  qu'il  se  passe  un  intervalle  entre  le  rnooMM 
où  Ifi  demande  amvc  à  leur  intelligence  et  celui  où  ils  peuveai 
répondre. 

Z"*  Les  organes  des  sens  sont  souvent  alTectés,  et  parmi  eux  la  vue€t 
un  de  ceux  ((ui  se  perd  le  plus  tôt  et  le  plus  fréquemment.  Elle  8*a&l^ 
but  d*abord,  puis  la  cécité  augmente  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'dh 
soit  complète.  Ce  phénomène  cependant  est  loin  d'être  constant,  m 
certains  hydrocépliales  conservent  la  vue  jusqu'au  moment  de 
mort.  Quelques  uns  ont  la  pupille  constamment  dilatée;  noot^ 
avons  vu  chez  lesquels  elle  était  contractée  et  contractile;  d*aii1 
ont  le  regard  fixe;  d'autres  ont  un  strabisme  convergent  ou  div< 
très  marqué;  il  en  est  plusieurs  dont  les  yeux  sontenpermt 
convulsés  en  bas,  de  façon  à  ce  que  l'iris  étant  caché  sous  la 
pière  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de  l'œil,  ce  qui  donne  au 
l'aspect  le  plus  bizarre  (V.  Obs.  I ,  p.  162).  Il  n'est  pas  très  rare  qpl 
les  yeux  soient  à  l'état  normal. 

L'otite  est  en  général  conservée  :  du  moins  n'avons-nous  jamais  ai 
l'occasion  de  constater  la  coïncidence  de  la  surdité  et  de  l'hydi^ 
céphalie.  4 

Uodorai  et  le  goût  sont-ils  abolis  ou  pervertis?  Nous  ne  saurioil 
l'affirmer:  plusieui's  fois  nous  avons  fait  respirer  de  l'ammoniaqual 
des  hydrocéphales  qui  en  étaient  désagréablement  impressionnés.  lb|| 
ici  la  sensibilité  tactile  pouvait  être  mise  en  jeu  aussi  bien  que  l'olfiv' 
tion.  D'une  autre  part  plusieurs  de  ces  enfants  mangeaient  beanoonp; 
mais  rien  n'indiquait  s*ils  percevaient  la  saveur  de  leurs  aliments. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  souvent  diminuée,  ou  même  aboKa. 
Nous  n'avons  pas  vu  d'anesthésie  générale;  mais,  toujours  partidh^ 
elle  occupait  les  membres  inférieurs  ou  les  supérieurs,  le  côté  droit 
ou  le  côté  gauche  :  nous  l'avons  une  fois  vue  limitée  aux  extréadlA 
des  doigts  et  des  orteils.  * 

W"  La  paralysie  est  plus  fréquente  que  l'anesthésie.  Le  plus  ordinih 
rement  partielle,  elle  est  rarement  complète;  et  les  enfants  qui  M 
sauraient  soutenir  leurs  membres  peuvent  cependant  leur  faire  eii^ 
cuter  quelques  mouvements. 

La  contracture  ou  la  roideur  des  extrémités  et  du  tronc  est  n 
symptôme  qui  n-est  pas  rare,  surtout  cliez  les  jeunes  enfants  (i).  II  i 
montre  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  La  contracture  com 
mence  par  les  doigts,  puis  elle  gagne  rapidement  les  avant-bras  et  le 
extrémités  inférieures.  Elle  porte  tantôt  sur  les  fléchisseurs,  tantôt  M 
les  extenseurs.  Ainsi  les  doigts  sont  fortement  fléchis,  tandis  queU 
extrémités  inférieures  sont  dans  l'extension  continue. 

b"*  Les  convulsions  ne  sont  pas  rares  ;  cependant  on  ne  les  obsen 
pas  également  au  début  de  chaque  espèce  :  nous  aurons  à  disent 

(1)  Voj.  Obi.  I  et  les  Cuits  publiés  par  le  docteur  Bttterfbj. 
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r    eeite  question  plus  tanl  ;  un  grand  nombre  d*cn(\ints  en  présentent 

~     dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

6*  Douleurs.  — Les  hydrocéphales  se  plaignent  souvent  de  douleurs, 
soit  dans  la  tôte,  soit  dans  les  membres:  la  céphalalgie  est  quelquefois 
▼iolente,  et  revient  par  accès.  Il  nous  a  semblé  qu'elle  dépendait  quel- 

K    quefois  de  la  résistance  qu'opposaient  les  parois  crâniennes  au  déve- 

r  loppenient  de  la  tête.  Ainsi  elles  ont  été  très  vives  et  par  accès  chez 
une  jeune  fille  dont  le  crâne  était  ossifié  et  très  épais,  et  Ton  verra 
du»  l'une  des  observations  que  nous  allons  bientôt  transcrire  que  le 
développement  de  vives  douleurs  coïncida  chez  un  autre  enfant  avec 

''     foMfication  des  fontanelles. 

r7*  Les  fonctions  nutritives  s'exécutent  en  général  très  bien  chez  les 
hydrocéphales,  à  moins  qu'ils  ne  soient  sous  Tinfluence  d'une  cachexie 
tubercaleuse  avancée,  ou  d'un  catarrhe  intestinal  chronique.  Â  part 
ces  circonstances,  les  enfants  sont  gras,  bien  nourris,  quelquefois  même 
ils  ont  une  surabondance  de  graisse  qui  est  certainement  morbide. 
Plusieurs  mangent  avec  voracité;  leurs  digestions  sont  faciles,  et  leurs 
selles  normales.  L'appétit  se  perd  souvent  à  la  fin  de  la  maladie,  et 
les  selles  deviennent  alors  quelquefois  involontaires. 

Tels  sont,  en  abrégé,  les  symptômes  qui  appartiennent  h  Thydrocé- 

phtlie  chronique,  ou  plutôt  aux  maladies  qui  déterminent  cette  com- 

pUeation.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  faire  le  départ  des  symptômes 

qoisont  le  résultat  de  l'épanchement  lui-même;  mais  pour  chaque 

bit  il  faudrait  posséder  des  observations  d'hydrocéphalie  acquise , 

chronique  et  primitive ,  sans  lésion  cérébrale  :  les  faits  de  ce  genre 

sont  rares;  mais  d'après  ceux  que  nous  avons  consultés,  nous  croyons 

(If     (|ue  l'on  peut  dans  les  cas  de  celle  espèce  constater  presque  tous  les 

ém    lymptômes  déjà  notés,  tels  que  la  cécité,  l'anesthésie,  la  paralysie,  les 

^    convulsions ,  les  douleurs  dans  la  tète  et  dans  les  membres,  la  ten« 

'      dance  à  prendre  beaucoup  d'embonpoint. 

8*  Indépendamment  des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  les  auteurs  qui  ont  étudié  collectivement  toutes  les  espèces 
d'hydrocéphalie,  ont  signalé  plusieurs  autres  phénomènes  que  nous 
n'avons  pas  eu  occasion  de  rencontrer  ;  tels  que  le  larmoiement,  le 
oasonnement ,  une  salivation  abondante.  Ce  dernier  symptôme  est 
regardé  comme  pathognomonique  par  Gœlis. 

Marche,  —  L'hydrocéphalie  une  fois  déclarée  suit  le  plus  ordinaire- 
ment une  marche  régulièrement  croissante,  et  Tépanchement  se  fait 
peu  à  peu;  cependant  dans  certaines  circonstances,  il  semblerait  se 
faire  par  saccade,  ou  par  flux  intermittents  dans  l'intervalle  desquels 
il  reste  stationnaire  ;  le  mode  du  développement  de  la  tête,  et  le  retour 
de  certaias  accidents  sous  forme  d'accès ,  tels  que  la  céphalalgie,  les 
convulsions,  etc.,  semblent  le  démontrer. 

Les  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux  présentant  des  dissemblances 
ïiolables,  il  nous  serait  impossible  de  tracer  un  tableau  général  exact 
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I  <iui  iious  occupe.  Nous  nous  coiitonlerons  de  rappofMr 
Hlioiis  :  1*  Tune,  tjuo  iiou*  publions  in  txlenta,  est  UD  bi^ 

uno  liyiirijcéplialie  aiguil;  2*  l'autre,  dont  nous  doiUMM* 

II  L'iti'iiit,  est  un  escmple  d'IiyilrocépliBlii;   clifopîqM 
uliant  d'une  luinour  du  cervebt,  non  tubercuiruw. 

faiU  représentent  très  exactement  les  deux  formes  pna- 
liydruct'plulie. 

0^  vRF.uit,nt(l).  Enfant  ilfciTUjmois.— Affection cérél'raUatgit, 

aie  df  potaue,  la  eomprfssiun  et  la  ponction.  —  Mort  apnt  tt^ 

....  esi  liée  bien  porlaolc  el  ne  Jilftfrant  son»  aucun  rapport 4^ 
u-ni*.  r  a  groueue  et  l'accnuclicroi<tii  n'nni  rien  olTm  At  |artt- 
une  cnuiie  nu  peut  rendre  compte  d*  U  maladie.  La  oulrlUoD  âm 
liera  mois  ayant  i<l^  peu  saiWalraoïo,  on  a  <:liaDgé  la  nounlcc* 
l*B  lor»,  n*a  pu»  resin»  de  growir  de  SO  granimM  emiron  p*f  )«», 
l«rpmenl  déïeloppi<e  mn*  le  rapport  piijidine  rt  InlelietMl 
1  |iu  le  faire  lout  enfant  de  son  ïge. 

iDM  jours  avant  le  dtfbui  (IVnfant  «tbII  aior*  qualrr  tnott  d  ihmÊ), 
ri  atienUla  ont  ol-aerït'  un  diraogemeul  de  taaii  eantlHm  fm 
ni,  un  peu  de  lendance  â  la  >o  m  no  le  ne*?,  de  la  pilnr,  de  fifi^ 
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A  partir  dn  siiièmc  jour,  les  symplùmcs  cér<!'br.iu\  disparaissent,  el  la  petite 

■hde  outre  dans  um*  convalescence  incomplète  :  clic  reste  Taible  et  pâle,  aj^itéc 

Hiballue,  irascil»le«  les  nuits  sont  mauvaises  ;  je  ne  suis  pas  coûtent  de  son 

I  i^ud.  et,  malgré  la  disparition  des  symptômes  cér<îbraux,  je  redoute  une 

I  ÂctioD  chronique  de  Tenci^pliale. 

Iles  craintes  ne  tardent  pas  à  se  réaliser.  A  i)artir  du  10  octobre  au  13  no- 
mbre, la  l^le«  dont  le  volume  n*oiïrait  rien  d'extraordinaire,  grossit  de  jour 
a  jour  :  il  faut  changer  li's  bonnets,  et  dans  Tespace  de  dix  jours  sa  circonfé- 
augmente  de  *2  ceniiniiHres.  Les  fontanelles  s'agrjndissent ,   le  front 
I  saillant,  et  Ton  perçoit  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  une  ré^ 
el  une  sorte  de  fluctuation,  l/oreille  appliquée  à  plusieurs  reprises  en 
tftiflt  ne  perçoit  aucun  bruit.  Les  sens  sont  tous  conservés,  je  m'en  suis  as- 
■é  f-ar  Texpérience  directe,  mais  le  regard  est  toujours  singulier,  le  globe  de 
M  étant  dirigé  le  plus  souvent  en  bas,  ce  qui  donne  au  visage  une  expression 
Ikvre;  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées  mais  contractiles;  les  bras  ne  sont  pas 
(vatysés,  mais  IVnfanl  prend  mal  et  incomplètement  les  objets;  les  doigts  sont 
kplus  ïOQvent  fléchis,  ¥t  le  pouce  est  porté  en  dedans;  les  extrémités  infé- 
inmsoni  habituellement  roides,  cependant  elle  peut  les  plier  par  moments. 
|i*y  a  pas  de  mouvements  convulsifs;  les  fonctions  végétatives  s'exécutent 
|ieB;elle  prend  le  sein,  quoique  avec  un  peu  de  lenteur;  les  digestions  sont  assex 
ifgBlières,  les  matières  bien  digérées.  Elle  n*a  pas  maigri,  mais  elle  n'engraisse 
s  non  plus  outre  mesure.  Pas  de  signes  de  rachitisme. 
Depuis  que  Thydrocéphalie  est  confirmée,  c'est-à-dire  depuis  trois  semaines, 
Jl  loi  donne  chaque  jour  2  centigrammes  d'bydriodate  de  potasse. 

Le  2ik  décembre  je  vois  l'enfant  avec  le  docteur  Bizot.  —  La  circonférence  do. 
Il  léte  est  de  58  centimètres.  —  De  la  pointe  du  nez  à  la  base  occipitale  Ui 
CWiuu-tres.  —  D'une  oreille  à  l'autre  37  centimètres.  iNous  convenons  d'appli- 
foer  des  bandelettes  de  sparadrap  Vigo  sur  toute  la  tète  préalablement  rasée. 
Oi  commence  par  placer  des  bandelettes  circulaires,  puis  une  série  d*au Ires  qui 
•CBtrc -croisent  sur  le  verlex;  l'appareil  peu  adhérent  est  maintenu  par  des 
Inères  dt^  caoutchouc. 

1/  jour  où  les  bandelettes  ont  été  appliquées  Penrant  a  été  assf)upie.  Des  lors 
1  ne  s*est  rien  passé  de  particulier.  La  compression  n'a  jamais  dû  être  très 
ferle,  TU  la  nature  de  Tcmplàtre  peu  agghitinatif. 

Le  17  janvier,  nous  enlevons  Tappareil  ;  il  n'a  produit  aucun  effet  général  ou 
lical.  La  tête  a  encore  augmenté  de  volume.  L'irritabilité  s'accroît,  l'enfant 
des  cris  aigus.  Dès  le  19  il  survient  du  mâchonnement,  la  bouche  est 
les  membres  inférieurs  sont  dans  une  roideur  presque  continuelle.  Les 
M{is  sont  assez  fortement  fléchis  pour  qu'on  soit  obligé  dlntroduire  dans  la 
Mis  im  petit  cylindre  de  linge,  afin  d'empOcher  les  ongles  d'entamer  la  paume 
delà  main.  On  ne  peut  les  étendre  sans  faire  crier  l'enfant.  I^es  deux  avant- 
ka&sonl  fortement  contractures.  liOs  yeux  sont  convulsés  en  bas,  et  tellement 
fi'oa  n'aperçoit  plus  que  la  sclérotique,  ce  qui  donne  au  regard  l'apparence  la 
phi«  bizarre.   Les  pupilles  oscillent  à  la  lumière.  Le  n'gard  ne  suit  pas  les 
•bjfis.  Depuis  le  17,  le  p<>uls  a  été  très  accéléré  (IGO);  il  n*y  a  pas  de  sou- 
pirs, mais  par  momenis  de  profondes  inspirations.  Le  20,  ralentissement  du 
pouls  qui  tombe  au-dessous  de  100,  puis  de  nouveau  accélération  les  *J1  el  'J2. 
Skots  aboDdantes,  surtout  dans  les  moments  d'anxiété  nerveuse  et  de  tension 
des  membres.  Les  urines  depuis  le  18  ont  été  très  rares,  les  selles  irrégulières 
abieoaes  par  des  lavements  ;  le  ventre  est  un  peu  ballonné. 
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Le  22  janvier,  face  pAle,  cireuse;  pouls  fréquent,  mains  froides,  la  contrae* 
ture  des  doigts  a  encore  augmenté,  roideur  des  extrémités  inférieures,  fevi 
chassieux,  pupilles  oscillantes.  Mâchonnement;  un  peu  moins  de  sécheresse é| 
la  bouche,  amaigrissement,  rien  d'humain  dans  l'expression  du  visage. 
'  Du  22  janvier  au  15  février.  L'état  nerveux  a  graduellement  diminué, 
puis  la  sortie  des  Incisives  inférieures,  mais  il  est  survenu  de  la  contracture 
extrémités  inférieures,  surtout  à  la  jambe,  et  une  augmentation  de  la  contrMM 
ture  des  doigts.  L'enfant  était  dans  cet  état,  lorsque  la  ponction  a  été  opMl 
le  15  février.  M.  Bizot  a  introduit  au  côté  droit  de  la  suture  lambdotde,  à 
profondeur  de  U  millimètres,  un  petit  couteau  à  cataracte  ;  il  est  sorti  un  Jet 
sang  assez  abondant ,  mais  pas  de  sérosité.  Par  cette  ouverture,  Thabile 
rurgien  a  introduit  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  il  a  fait  glisser  un 
boutonné;  lia  senti  une  paroi  résistante,  comme  celle  d*un  Icyste,  q 
traversée  avec  la  sonde  ;  alors  a  jailli  un  liquide  séreux,  parfaitement 
rent,  non  albumineux.  L*enfant  a  beaucoup  crié,  mais  il  n'est  survenu  m 
symptôme  appréciable,  si  ce  n'est  quelques  tressants  dans  la  journée.  JTal 
cueilli  120  grammes  du  liquide  dans  un  verre  ;  il  s'en  est  écoulé  une  q 
pareille  à  deux  reprises  dans  la  journée,  quoique  la  petite  plaie  ail  été 
avec  du  diachylon.  J'ai  revu  Tenfant  dans  la  journée ,  et  le  lendemain  16 
n'est  survenu  aucun  nouveau  symptôme. 

Après  la  ponction,  la  tête  est  flétrie,  ^^'^i^  °>c  P^^^  1^  comparaison, 
une  poire  blette;  les  arêtes  osseuses  font  saillies;  les  espaces  memlMraneax 
mous,  déprimés,  plissés,  malgré  une  légère  compression  au  moyen  d 
bandelette  de  caoutchouc. 

La  forme  ronde  de  la  tête  a  rapidement  reparu,  cependant  la  tension 
évidemment  moindre.  La  mensuration  indiquait  une  diminution  d'un 
mètre  dans  le  sens  antéro-postérieur  ,  et  d'un  demi-centimètre  d'une  orej 
l'autre. 

Le  mercredi,  19,  on  a  fait  une  seconde  ponction.  M.  Bizot  a  insinué  une 
cannelée  dans  l'ouverture  cutanée,  puis,  après  l'avoir  élargie, ii  a  fait  péi 
un  petit  irocart.  Le  liquide  a  jailli  immédiatement  en  jet  continu,  la  tête 
rapidement  flétrie  ;  5  onces  ont  été  extraites  immédiatement.  Le  jour  de  Vofêi^ 
ration  et  le  lendemain,  rien  de  nouveau.  Le  21  l'enfant  reprend  l'état  fébritei: 
nerveux  qu'elle  avait  eu  avant  la  première  ponction.  Le  pouls  reste  à  160;ll)f 
a  une  chaleur  intense,  quelques  mouvements  saccadés  des  extrémités  «^  ' 
rieures  et  inférieures,  des  cris  continuels.  Le  22  au  soir  il  s'est  écoulé  wà. 
assez  grande  quantité  de  liquide  séreux  par  l'ouverture  ordinaire.  Le  Vk- 
Pécoulement  est  devenu  beaucoup  plus  considérable  ;  la  télé,  qui  était  redei^ 
nue  ronde,  a  été  de  nouveau  flétrie  comme  après  l'opération ,  mais  PiffilMt 
ment  de  la  partie  membraneuse  centrale  a  été  moins  considérable  qn%  m 
l'avait  été  lors  de  la  ponction. 

Le  22  et  le  23,  l'enfant  a  de  fréquents  vomissements  et  de  la  constipatioi 
Elle  prend  une  potion  contenant  60  centigrammes  d'oxyde  de  zinc  ;  la  potiot 
ayant  été  suspendue,  les  vomissements  ont  continué. 

Le  2/i,  elle  a  eu  de  véritables  vomissements  sanguins,  et  dans  la  nuit  daSI 
des  évacuations  assez  abondantes  de  sang  noir  qui  remplissent  plosieM 
couches.  Pendant  ces  deux  jours  la  petite  Glle  était  dans  l'état  le  plus  misénMi; 
Dès  le  2/i,  altération  profonde  des  traits,  petitesse  du  pouls,  qui,  par  momeMi 
était  insensible;  ventre  aplaU,  insensibilité  générale,  contraction  conddérablc 
des  pupilles,  qui  Jusqu'il  ce  moment  avaient  été  plutôt  dilatées.  Persistance  de 
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ntreclarc  des  doigts  et  des  cuisses.  Pas  de  cris;  elle  a  avalé  jusqirau  dernier 
■enl*  mais  senlement  quelques  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
pinlioD  s^est  accélérée  le  dernier  jour  seulement.  Dans  les  quarante-liuit 
rièits  heures  pas  d'écoulement  par  la  plaie  ;  énorme  aflaisscment  de  la  fon* 
sle  aniéricnrc. 

Mie  26  i  deux  heures  du  malin. 
■lopsie  le  27  à  dix  heures. 

aléle  est  ooTertc  avec  beaucoup  de  précaution.  Après  que  la  peau  a  été 
nie»  je  fais  ane  ponction  sur  la  fontanelle  antérieure,  et  il  s^échappe  da 
ta  isseï  grande  quantité  :  il  est  inodore. 

mm  enlevés,  on  aperçoit  le  cerveau  affaissé  sur  lui-même,  fluctuant,  ren- 
WM  évidemment  du  liquide.  La  grande  cavité  de  Tarachnoîde  ne  contient 
jpMKbemenl,  ni  fausse  membrane»  ni  kyste.  Les  circonvolutions  sont  tas- 
iiCAcées»  de  rares  vaisseaux  parcourent  la  pie-roère.  Une  incision  pénètre 
icBeiit  dans  les  ventricules  qui  sont  énormément  dilatés  et  contiennent 
wtt  i  kilogramme  de  sérosité  limpide.  Us  communiquent  largement  au  tra- 
I  do  septum  lucidum,  qui  est  aminci  comme  une  mousseline  éraillée.  La  di- 
riOB  est  telle  qne  la  substance  des  hémisphères  n'^a  guère  que  6  millimètires 
nisiear.  Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont  refoulés  en  avant.  La 
riance  des  hémisphères  est  plus  d&nse  qu'à  i'état  normal,  surtout  la  sub- 
ne  Manche  interne.  La  membrane  ventriculaire  est  parfaitement  saine, 
t,pdic,  transparente.  La  protubérance  et  la  moelle  ont  une  consistance  très 
K,  comparable  à  celle  de  la  pâte  de  guimauve  compacte  :  on  peut  les  couper 
ranches  minces  qui  résistent  fortement  à  la  traction.  Cette  densité  est-elle 
Smilat  de  la  compression?  Gela  parait  probable,  car  elle  ne  diffère  que  par 
"es de  la  consistance  delà  partie  interne  des  ventricules.  La  base  du  cerveau 
I  IVtat  normal.  Nulle  part  il  n'existe  de  tubercules  ni  de  granulations.  La 
ularilé  de  Tcncéphale  est  peu  prononcée.  Le  sinus  longitudinal  est  vide,  les 
s  de  la  base  contiennent  du  sang  liquide.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  ne 
adhérentes  nulle  parL  Avant  d'inciser  les  os,  j\ii  introduit  une  sonde  can- 
e  dans  Toiiverture  située  au  côté  droit  de  la  suture  lanibdoîde.  Je  suis  ai- 
ent arrivé  dans  la  partie  postérieure  du  ventricule;  en  examinant  avec  soin 
Ifatos  traversés  par  le  trocart,  je  n'ai  trouvé  nulle  part  de  traces  d'in- 
imalion,  à  peine  une  légère  ecchymose  de  la  substance  cérébrale.  Les  os 
al  amûicis,  mais  les  sutures  fronto-pariétales,  ù  Texception  de  la  fonta- 
e antérieure,  n'étaient  pas  disjointes.  La  quantité  de  liquide  que  contenait 
■e  ia  tête  a  pu  être  évaluée  à  i  idlogramme  et  demi. 
a  organes  de  la  poitrine  étaient  à  l'état  normal.  L'estomac  et  les  six  der- 
spieds  de  l'intestin  grêle  contenaient  une  bouillie  liquide,  mélange  de  sang 
fc matières  fécales.  Les  parois  de  l'intestin  étalent  minces  mais  saines.  Le 
,let  reins  et  la  rate  n'offraient  aucune  lésion. 

L  Morin ,  habile  chimiste  de  Genève ,  a  constaté  que  le  liquide  extrait  par 
onction  ne  contenait  que  des  traces  d'albumine,  mais  il  renfermait  une 
tfilé  notable  de  matière  gélatiniforme  ;  une  autre  matière  qui  rendait  la  li- 
V  nn  peu  visqueuse ,  très  peu  de  phosphate  alcalin ,  et  beaucoup  de  chlo- 
de  poussium  et  de  sodium.  11  n'y  avait  point  do  chaux.  La  hqueur  était 
re  et  ne  se  putréfiait  pas  facilemont, 

'emarques,  —  11  nous  semble  évident  que  cet  enfeini  a  succombé  in 
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[■«^phalie  chronique  consécutive  à  iiiiehydrooéplialie  lifâ 
L'étude  des  lésions  et  celle  (les  syiiiplflinM  cc>ncoarv>l4 
er,  puisque  t'uulopsie  et  l'iitmljst;  cliimi<}iie  nul  pnNH 
timatinn,  l'hémorrliagie,  un   vice  de  conforrostton,  H 
organique  du  cerveau,  un  obstacle  à  la  circulslion  «m| 
inieiil  étrangers  à  riiypers^riHioii  séreuse. 
.  le  liquide   était  'parfai Ionien t  Iranspurenl ,  non  lUt 
occupait  les  ventricules  et  non  lu  grande  cuviiis  aniifli 
meinlinine  ventrioulaire  aussi  bien  que  la  inembill 
«  étaient  saines.   Les    sinus   n'étaient  pas  ob&lrttét.  | 
Lii-Hle  n'olfruit  d'autres  lésions  que  celles  qui  ^ientl 
In  compression  et  de  la  dislengion  de  certaine»  piitlMJ 

pnrt,   les  symptAmes  n'étaient  pas  ceux  de  Is  méido^ 
uberculeuse.  de  Dii'niorrhagie  arurlinoulienne  ni  rinltl 
>raux.  Ainsi,  la  maladie  a  dêliuté  par  des  prodroina^ 
uré  plus  doquinzc jours, puis sontsurvenusdessympldd 
iiui  n'ont  [>as  {Ml  laisser  de  iloule  sur  l'e^isteiiced'uueqi 

duc«rveuu;in«iissi  on  lilalteulivwmejiirexpoaéqMiK 
lit,  on  verra  igue  ces  symplâmes  par  leur  nature,  el  MrtU 
iclintnement  et  leur  association,  s'éloignent  d'une  MtaBI 
>le  des  deux  maladies  qui  dominenl  la  pathologie  oiittléf 
ce,  la  niéninfçile  frniirlie  et  la  niéningile  tuberculoushbl 
francheÉ^eUc^evéUjMilii^oimi^^ 
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Dent  par  l'analyse  chimique  qui  démontra  que  le  liquide  n'était 
albumiiieux. 

ji  point  de  vucsymptomatiquc,  la  maladie  de  la  jeune  X.  a  offert 
cachet  particulier.  Elle  a  sous  ce  rapport  une  grande  valeur.  Les 
ide  cette  espèce  doivent  être  fort  rares;  pour  notre  part  nous  n'en 
Dâissoris  pas  d'analogue. 

est  possible  que  Tonfant  ait  apporté  en  naissant  la  prédisposition 
hydrocéphalie  ;  mais  ce  qui  nous  semble  évident,  c'est  qu'aucun 
ipl6me  ne  la  décelait  jusqu'à  l'époque  où  est  survenue  la  maladie 
fbrale  aiguë.  On  ne  peut  ici  invoquer  l'éclampsie,  comme  l'a  fait 
Oianam  pour  certains  cas  d'hydrocéphalie  aiguë  et  d'hémor** 
pe.  L'état  convulsif  a  été  peu  cariictérisé,  et  il  est  impossible  d'ad- 
Ire  que  l'épanchement  en  ait  été  la  conséquence.  Il  est  bien  plus 
Donel  au  contraire  de  rapporter  tous  les  symptômes  à  l'effusion 
aae.  Quant  à  la  filiation  entre  l'étal  aigu  et  la  période  chronique, 
â  été  de  toute  évidence,  et  sous  ce  rapport  encore  ce  fait  est  tout 
lit  exceptionnel.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Brescbet, 
lient  n'en  avoir  jamais  observé  d'exemple. 
bas  ne  reviendrons  pas  sur  les  différents  symptômes  envisagés 
Sment.  Ce  sont  ceux  de  l'hydrocéphalie  chronique  confirmée, 
igée  (le  toute  complication  cérébrale.  Nous  nous  contenterons 
ipeler  l'attention  sur  un  signe  qui  peut  avoir  une  grande  valeur, 
s  voulons  parler  de  l'absence  du  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la 
lamelle  antérieure.  Nous  disons  que  ce  signe  est  précieux,  parce 
J  permet  de  distinguer  rhydrocéphalie  de  certains  cas  dliypertro- 
àde  la  tète  etcn  particulier  de  ceux  qui  sont  le  résultat  du  rachi- 
le.  D'après  des  recherches  qui  nous  appartiennent  et  que  nous  nous 
posons  de  publier  bientôt,  le  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la  fon- 
elle  est  un  signe  certain  de  rachitisme,  tandis  qu'il  manque  dans 
rdrocéphalie,  fait  qui  n'a  rien  d'étonnant,  la  vascularisalion  de  l'en- 
hale  étant  très  peu  prononcée  dans  cette  malatiie  et  les  vaisseaux 
A  base  étant  fortement  comprimés  par  Tépanchement. 
!a compression  a  été  essayée  sans  succès;  il  en  a  été  de  même  de 
jKHKtîon  pratiquée  à  une  époque  où  lenfant  était  dans  un  état  dé- 
féré. La  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  se  reforme,  la  quantité 
■îdérable  qui  continue  à  remplir  les  ventricules ,  même  après  la 
Dction  et  l'énorme  distension  de  la  pulpe ,  nous  semblent  en  cas 
fcil  s'opposer  d'une  manière  absolue  à  une  guérison  radicale. 

IH.  IK  Delamare,  âgé  de  neuf  ans  ,  entra  le  iii  août  1860  à  Thôpital  des 
tet9,  et  fut  couché  au  n"  33  de  la  salle  Saint-Jean. 

(ë  d*nn  p^re  qui  fait  de  frt^qucnls  exci^'s  de  boissons  alcooliques  et  a  M  jus- 
ï  Tâge  de  sppl  ans  sujet  aux  convulsions,  il  a  un  frère  qui  depuis  sa  nais- 
ce  Jusqu'à  rât;e  de  six  ans  a  M  alleinl  de  la  môme  maladie.  Delamarena- 
Ifort  el  bien  portant,  et  Tut  nourri  par  sa  mère  jusqu'à  dix-neuf  mois;  à 
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levragc,  !l  élali  dans  ua  iim  de  santé  parfaite.  La  dnitUoil  ■' 
■leini^Dl,  les  prcmîtrca  dPDls  nnl  paru  h  ntul  mois.  A  Hosl  iw 
né  h  marclicr,  ci  depuis  Ion  il  sVsl  régulltremeni  cU'virloppj.  Dt'i 
a  eu  UDU  rougeole  li^g^rc  ù  Vigi;  de  quatre  ani;  Jmgu'aa 
icluelle,  sa  sanii!  s'esl  toujours  soutenue  banoc.  De  M  f 
|xl^me  année,  lia  ca  d'abondantes  éruptions 

n  caracttre  gai,  aimant  le  Jeu  et  le  travail,  son  lQ(dll|mié 
■eloppje;  h  sept  ans  et  demi,  il  ifcrivali  el  IImII  couratameal, ■ 
1  quatre  itgles  d'arltliméllquc.  Les  circonslaDcrt  lifgiéDiqVMH 
^lles  il  a  i^Lé  élevé  ont  toujours  été  favorables.  AppaririuBt  k  mt 
I  il  a  été  bien  logé,  bien  rétn,  bien  nourri.  Ses  parent*  rapporHMih' 
lechutequ'il  aurait  faite  auinoisd'avrillSI9.DcpnUlMV 
U'est  plaint  de  douleurs  à  la  nuque  et  &  la  léie  ;  mais  les  p 
ci'plialic  ne  se  sont  gutre  montrés  qu'à  la  G n  de  septembre  ISH^; 
le-,  son  maître  d'école  s'aperçut  qu'il  lisait  aiec  dirticulié,  «t  qi 

ait,  Il  traitait  souvent  une  ligue  par-dessus  l'autre.  Du  If  iVt 
■  cessa  d'aller  i  l'école;  ta  marche  étant  devenue  difftclle.  \~ 
Benmarchani.  C'est  seulement  au  milieu  de  novembre  qu'on  >1 
1  télé  commençait  âauenienierde  volume.  A  cetlcépoqne.BMi 
s  pas,  mais  avecdiffîciilté:  il  alkll  d'une  cbalsrï  Pintre,  «m 
I  apprend  A  marcher.  Au  mois  de  jamier,  la  cécité  était  ptOf 
mois  de  mars  ISïO,  la  vue  était  entièrement  abolie,  et  U  oianl 
|osUblc:  depuis  lors,  il  a  toujours  gardé  le  lit.  Au  moisd'anll.llî 
mines  devinrent  involontaires,  et  pendant  trois  semafoes.UM 
s  vomissements  après  avoir  bu  ou  mangé.  Le  volDine  dcV 
c  novembre  1S39,  a  loiijonrs  été  en  augmentant;  i 
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articulées,  elles  ont  un  caractère  saccade  remarquable.  Par  moments,  il  citante 

des  chants  d'église,  et  sa  voix  grave,  souore,  retentit  au  loin.  Quand  on  s'approche 

de  lai  et  qu^on  lui  adresse  tout  à  coup  la  parole,  il  est  pris  d'un  tremblement 

bien  caractérisé  dans  les  extrémités  supérieures;  ce  tremblement  se  rc- 

produit  aussi  lorsqu'il  cherche  à  répondre  ;  car  il  se  passe  toujours  un  certain 

kitenralle  entre  le  moment  où  la  demande  arrive  à  son  intelligence  et  celui 

où  il  répond  à  la  question  qu*on  lui  adresse.  Quand  on  ne  le  soumet  à  aucune 

excitation»  le  tremblement  ne  se  produit  pas.  Par  moments,  il  y  a  un  peu  de 

loldenr  dans  les  avant-bras  ;  quelquefois  aussi  les  doigts  sont  tournés  contre  la 

paoM  de  la  main,  et  le  pouce  est  placé  en  dedans.  11  y  a  du  strabisme;  les 

pupilles  ne  sont  pas  dilatées;  elle  se  contractent  sous  l'influence  de  la  lumière. 

La  TÊt  est  abolie.  La  sensibilité  spéciale  des  autres  sens  et  la  sensibilité  tactile 

sont  partout  conservées.  Il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  mais  il  les  remue 

qoand  on  le  pince,  ou  même  quand  on  lui  demande  de  le  faire.  Les  mouve- 

BMnts  des  extrémités  supérieures  sont  conservés;  il  serre  fortement  les  mains. 

Q«and  on  le  fait  asseoir,  il  se  tient  mal  sur  son  séant  ;  la  tète  s'incline  du  c6té 

ganche  ;  mais  on  la  redresse  facilement  et  sans  douleur.  La  colonne  épinière, 

qni  est  bien  conformée,  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  soit  au  niveau  des 

parties  latérales,  soit  au  niveau  des  apophyses  épineuses. 

Jnsqa'an  20  août  à  deux  heures  de  l'après-midi,  Tétat  de  l'enfant  resta  le 
même:  seulement  le  18  nous  notâmes  du  refroidissement  des  extrémités,  une 
très  grande  petitesse  du  pouls,  et  par  moments  quelques  mouvements  convuU 
dlidans  les  extrémités  supérieures.  Par  moments  aussi,  le  regard  était  flxe. 
Le  19,  il  était  de  nouveau  dans  son  état  ordinaire.  Le  20  août,  à  deux  heures 
de  Taprès-midi,  il  fut  pris  subitement  de  convulsions  générales  qui  durèrent 
Jasqn^à  trois  heures  ;  alors  il  reprit  connaissance,  puis  à^quatre  heures  les  mou- 
vements convnlslfs  se  reproduisirent  avec  une  nouvelle  intensité.  Nous  le  vîmes 
i  neuf  heures  du  soir;  il  était  dans  l'état  suivant  :  la  face  était  grimaçante,  les 
traits  tirés  à  gauche,  les  avant-bras  roides  et  contractures,  les  doigts  fléchis,  les 
ponces  tournés  en  dedans  des  doigts.  Le  tronc  avait  la  roideur  d'une  barre  de 
fer.  La  connaissance  était  complètement  abolie;  Une  répondait  à  aucune  qnes- 
tioD  ;  la  sensibilité  persistait  encore,  mais  obtuse  ;  il  sentait  l'ammoniaque  dont 
Fodeur  l'Impressionnait  désagréablement,  et  excitait  des  contractions  saccadées 
des  extrémités.  La  peau  était  brûlante  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  petit, 
inégal,  tremblotant,  de  116  à  120,  la  respiration  stcrtoreuse.  Jusqu'à  onze 
heures  du  soir,  il  resta  dans  le  même  état,  sauf  que  par  moments  les  mouve* 
nents  convnlslfs  reparurent.  X  onze  heures  il  mourut. 

L*aolopsle  démontra  qu'il  existait  un  épanchement  d'environ  trois  quarts  de 
Hlredans  les  ventricules.  Dans  le  cervelet  se  trouvaient  plusieurs  tumeurs  qui 
Qol  été  décrites  ailleurs  (  voy.  1. 1,  p.  160). 

Art.  IV,  —  Diagnostic. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  le  diagnostic  de  Thydrocé- 
phalie  ne  doit  offrir  aucune  difnculté:  Tanipliation  de  la  tète,  et  la 
forme  extraordinaire  qu  elle  prend,  doivent  suffire  pour  établir  sûre- 
ment la  nature  dû  la  maladie.  Cependant  les  erreurs  sont  faciles,  sinon 
fréquentes,  et    peuvent  être  commises  dans  Ifois   circonstances: 


bm:èph*lk. 
u  face  Irt'-s  amaigrir!  el  pfllitfl  fait  une  opposition  coniiil.^ 
m  cr&ne  très  dùveloppô  ;  2'  lorstiti'il  ekiNle  uii  nicliîlJKu 
3*  lursqu'iiiie  liypcrtiopliie  du  ccrvunu  a  dt*-;ermiii<-  l'am- 
crâne. 

lètb  espèce  d'urrcur  e8l  rnre  :  o<!pentlaul  iiouk  ï'vitm 
us-mômes,  et  nous  nous  rappeUeron»  toujours  un  enfinldi 
<;  ans.  donl  la  face  était  triangulaire,  petite,  pèlu  et  rnaiffre. 

onnait  n  raiificullalion  des  roiitarielles  Un  bruit  de  sodBt 
t^'enfaul  ne  pouvait  se  tenir  sur  se»  jambe*;  il  était  Irtir 
le,  remuait  a  peine  et  mangeait  eonsidttrablemenl.  NmJI 
ne  hydr<W'pliuIic.  el  k  luutopsii;  uuus  fûmes  é(0UB4»4 
rcervcim  i\  l'i'tat  normni.  Nous  uviuns  été  *I)M^J^| 

(!  cause  d'erreur  est  plus  commune.  KneiTel.  ^f^^^^Ê 
>z  rr^yquenimont  les  {tarois  crâniennes,  et  tSpaM^^^H 
à  simuii-r  parfaitement  l'IiyrlrotM^piiHlii'.    La  (I^A4^^^| 
«urlont  flur  les  bosses  fi'ontaleit  el  paritMalt^,  tandll^SVV 
restent  ouvertes  et  ne  s'ossifient  pas  :  ce  dM-eloppCBMÔI   ] 
mot  ri'-gulior.  tniildt  irrégdiier  ,  simulu  quclquerob  1  ^j 
liydi-oci^phalie.  Noua  avons  ainsi  conservé  pendaut  lottg- 
ullc  craniuine  d'unu  Glle  de  deux  ans  qui  avait  été  jugte 
<•  par  plusieurs  médecins  ausw  bien  nue  par  nuu».  û  pf 
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ilans  les  Tacultés  intellectuel  les  ou  quelque  trouble  duns  les  fonctions 
(te  orgaues  des  sens  ;  ou  bien  encore  il  existe  une  paralysie  plus  ou 
•oins  coiuplète.  Ces  symptômes  se  développent  peu  à  peu  et  durent 
n  long  espace  de  temps  ;  le  plus  souvent  même  ils  précèdent  le  déve- 
l9|)penieiil  de  la  tète.  Dans  l'iiypertropliie  cérébrale,  au  contniire,  la 
tète  se  développe  sans  syniptùmes;  puis  a  la  tin  surviennent  des  acci- 
ients  aigus  qui  entraînent  la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  lon^'. 

Cependant  ces  caractères  sont  loin  d*étre  constants,  car  nous  pos- 
■dous  un  exemple  d'hydrocéphalie  avec  disjonction  des  sutures,  dans 
laquelle  les  symptômes  céphali((ues  débutèrent  seulement  dix  jours 
mot  la  mort.  Le  diagnostic  reste  donc  incertain  entre  Thypertrophie 
eâébraUt  et  riiydrocéphalie  avec  ampliation  de  la  cavité  crânienne; 
nais  la  rareté  de  la  première  maladie  doit  engager  à  présumer  le  plus 
onliDairement  Texistence  de  la  seconde. 

Lorsqu*oii  a  reconnu  que  Tampliation  de  la  tète  dépend  bien  réel- 
leoeut  d'un  éi>anchement  dans  le  crâne,  il  faut  encore  en  déterminer 
feipèce  et  la  cause.  Mais  ce  n*est  pas  ici  le  Heu  de  faire  cx;ltc  re- 
chmlie  ;  il  nous  suffira  de  la  signaler,  et  on  trouvera  le  peu  de  résultats 
auquels  il  est  possible  d'arriver  aux  chapitres  de  ï Uémorr/uigie 
mtekHoiditnne  et  des  Tubercules  cérébraux, 

Eofiji  il  est  un  certain  nombre  d'enfants  chez  lesquels  la  tète  ne  subit 
incune  ampliation.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  nous  ne  connaissons 
ncun  moyen  certain  de  reconnaître  l'épanchement  ventriculaire;  ce 
B*e5t  même  que  par  analogie  qu'on  peut  juger  de  sa  chronicité,  après 
l|iie  l'autopsie  a  révélé  son  existence.  Mais  si  quelques  phénomènes 
rîenueut  a  indiquer  la  présence  de  tubercules  cérébraux  ou  d'autres 
tumeurs  encéphaliques,  ou  bien  si  le  début  a  été  marqué  par  les 
symplùnies  de  la  méningite  ventriculaire,  on  pourra  soupçonner  en 
Dénie  temps  rhydrocéphalie  s'il  existe  des  symptômes  permanents, 
kbque  la  paralysie,  l'amaurose  et  les  autres  phénomènes  ci-dessus 
énumérés. 

Les  maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  les  seules 
qui  puissent  être  confondues  avec  Thydrocéphalie  chronique  acquise. 
Les  auteurs,  et  en  particulier  Ga'lis,  en  ont  énuméré  d'autres,  telles 
que  rhydrocéphalie  aiguë,  les  maladies  vermincuses,  le  crétinisme. 
(^  n'est  guère  qu'avant  la  période  d'ampliation  de  la  tète  ou  dans 
les  cas  où  elle  conserve  son  volume  normal,  et  surtout  chez  les  très 
jeunes  sujets,  qu'une  pareille  erreur  |)eut  être  commise  ;  et  encore 
rJaos  ces  cas  nous  n'en  concevons  pas  bien  la  possibilité. 

Art.  V.  —  ConipHoations. 

Les  maladies  qui  compliquent  l'hydn^ncéphalie  se  développent  dans 
A  boite  crânienne  elle-même,  ou  envahissent  des  organes  étrangers  au 
ivsiéme  nenreux.  Ces  dernières  sont  seulement  intercurrentes  et  n'ont 
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rien  dcspécial.  Les  plus  habituelles  sont  des  inflammations  do  divers 
genres  :  pneumonies,  colites  ,  fièvres  éruptives ,  qui  présentent  tqas 
les  caractères  des  affections  secondaires.  On  comprend  du  reste  que 
CCS  inflammations  changeront  plus  ou  moins  l'aspect  de  riiydrcnoé* 
phalie  sans  déterminer  une  différence  notable  dans  les  symptAroei 
nerveux. 

La  complication  crânienne  la  plus  ordinaire  est  la  méningite,  qui, 
contrairement  aux  précédentes,  modifie  d'iiabitude  les  symptômei 
cérébraux  de  la  maladie.  Nous  avons  aussi  constaté  des  épanchemenis 
sanguins  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

Art.  VZ.  —  Pronostio. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  toujours  grave,  nous  dirions  volon- 
tiers toujours  mortelle,  si  Ton  ne  trouvait  dans  la  science  un  certain 
nombre  d'observations  et  de  mémoires  dans  lesquels  les  auteurs  m 
vantent  d'avoir  obtenu  de  nombreuses  guérisons.  Certes,  nous  ne  vou- 
lons pas  en  nier  la  possibilité  et  décourager  les  praticiens  en  face 
d'une  maladie  qui  offre  si  peu  de  prise  à  la  thérapeutique.  Cependant 
nous  désirerions  plus  de  précision  dans  le  diagnostic  des  auteurs  qd 
ont  annoncé  de  nombreux  succès.  On  sait  en  effet  combien  rerrenr 
est  facile  :  aussi ,  pour  que  la  guérison  soit  bien  démontrée,  il  faut, 
dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas  évacué  le  liquide ,  donner  des  preuves 
positives  de  la  réalité  de  l'hydrocéphalie.  Plusieurs  des  observations 
publiées  nous  semblent  en  effet  avoir  rapport  au  rachitisme  de  la  tète. 
N'en  a-l-il  pas  été  ainsi  dans  le  fait  suivant,  que  nous  avons  extraitda 
Journal  d'IJufclandy  1821?  11  s'agit  d'un  enfant  rachitique  dont  la  télé 
devint  très  volumineuse.  L'enrant  était  triste  et  morne,  sujet  à  de 
légers  mouvements  convulsirs  et  à  un  état  fébrile  irrégulier.  Il  fut 
traité  ]>ar  le  calomel  et  la  digitale,  de  chaque  un  grain  par  jour,  de  la 
décoction  de  glands,  des  frictions  mercurielles  sur  la  tète  et  des  bains 
généraux.  En  même  temps,  on  soutint  les  forces  par  un  régime  nou^ 
rissant.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  tète  avait  recouvré  sa  gros- 
seur ordinaire.  On  traita  ensuite  le  rachitisme  par  l'éthiops  martial. 

On  ne  p^ut  élever  de  doute  sur  la  guérison  de  l'hydrocéphalie  dans 
les  cas  où  Ton  a  évacué  la  sérosité  par  la  ponction  du  crâne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Thydrocéphalie  chronique  est  mortelle  dans  le 

plus  grand  nombre  des  cas.  Il  sérail  plus  vrai  de  dire  qu'elle  n'est  pas 

curable,  car  tous  les  auteurs  citent  un  certain  nombre  d'hydrocéphales 

quiontconservéleurmaladiejusqu'àunftge  avancé,  quinze,  vingt,  trente 

ans.  et  plus.  Il  est  probable  que  l'affection  était  congénitale,  ou  résnl- 

tait  d'un  épandiement  sanguin  dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne; 

I  l'élat  actuel  de  nos  connaissances,  il  n'est  pas  croyable  que 

iMbilwHede  l'hydrocéphalie  acquise,  c'est-à-dire  une  tumeui 

ttlMtée  stntionnaire  pendant  de  si  longues  années, 


DYD&OCÉPOALIE  CHRONIQUE.  173 

«1  bien  ait  été  résorbée.  D'une  autre  pnrt,  on  trouve  dans  la  science 
toobsenrations  d'hydrocéphales  guéris  à  la  suite  de  la  ponction,  la 
llteayant  néanmoins  conservé  un  volume  considérable  (i).  Nous  con- 
râoiis  aussi  un  fait  de  guérison  d'une  hydrocéphalie  énorme  avec 
jeloardelatéteà  l'état  normal.  Ilest  cité  ài\ns\e  Journal  de  Sieboid  {2); 
CBcas  est  d'autant  plus  curieux  que  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
rinterrention  de  Tart.  Quels  sont  les  changements  survenus  alors 
fans  la  boite  crânienne,  et  l'explication  d'Andral  neveu  est-elle  appli* 
fait  aux  cas  de  cette  espèce?  Ce  médecin  supposait  que  l'ossification 
do  loDtanelles  étant  achevée,  si  l'épanchcmcnt  était  résorbé,  il  devait 
sefiiiedaiis  la  boite  crânienne  une  tendance  au  vide.  Il  ajoutait  que 
bsobstaiice  osseuse  n'étant  plus  capable  de  revenir  sur  elle-même 
poflr  s'appliquer  sur  le  cerveau  à  mesure  que  le  liquide  diminuait 
d'abondance^  les  os  s'épaississaient  par  leur  face  interne  de  manière  à 
S0  mettre  en  contact  avec  la  surface  cérébrale.  Ainsi  se  trouvait 
oomblé  le  vide  qui  ne  peut  pas  persister  entre  la  boite  osseuse  et  le 
cerveau.  Il  citait  à  l'appui  de  son  opinion  ces  crânes  si  épais  que 
Ton  trouve  sur  des  individus  d'un  certain  âge,  et  crus  en  efiet  hydro- 
céphales. 

Celte  hypothèse  est  ingénieuse,  mais  ne  nous  parait  pas  suffisam- 
■eot  prouvée,  et  rien  ne  répugne  à  croire  que  ces  épaississeraents  du 
oràne  sont  le  résultat  d'un  travail  morbide  borné  aux  os,  comme  on 
kvoU  dans  le  rachitisme. 

Art.  VII.  —  Causes. 

Les  causes  qui  président  au  développement  de  rhydrocéphnlie 
dironiquesont  assez  peu  nombreuses,  celles  au  moins  dont  l'influence 
fftbien  démontrée. 

Existe-t-il  une  hydrocéphalie  chronique  idiopalliique  et  acquise? 
lilgré  les  assertions  des  auteurs,  et  notamment  de  celui  de  l'article 
Htwocèphalie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  nous  serions 
portésà croire  que  cette  forme  n'existe  pas;  au  moins  n'en  connais- 
sons-nous pas  d'exemple  bien  authentique.  Le  fait  n'a  du  reste  rien 
d'étonnant,  car  nous  avons  déjà  vu.  et  nous  verrons  encore  dans  Tar- 
lîde  saivant,  qu'il  n'est  pas  bien  prouvé  que  l'hydropisie  chronique 
primitive  existe  chez  l'enfant  ;  l'hydrencophalic  rentre  donc  dans  la 
règle' générale.  Toutefois  nous  avons  dorme,  dans  notre  première 
édition  (3),  l'extrait  de  deux  observations  tirées  des  journaux  anglais, 
cCdans  lesquelles  la  maladie  semble  être  primitive. 

A  cette  époque  nous  ne  connaissions  aucun  exemple  incontestable 

(1)  RésulUU  de  la  ponction  dans  dix-neuf  cas  d'hydrocéphalie^  par  Conurst, 
iMoeUe  anglaùe^  17  mars  1838. 

(2)  Yoy.  Analeclen,W.  VIII,  s.  150. 
VI)  Voy.  t.  I,  p.  813. 
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d*hydrocéphalie  chronique  succédant  à  une  phlegmasie  ou  à 
hydropisie  aiguë  des  ventricules.  Depuis  lors  Tun  de  nous,  M.  Rîlll 
a  recueilli  deux  observations  qui  prouvent  d*une  manière  évû 
Tinfluence  de  ces  deux  maladies  (1). 

Une  des  causes  les  plus  Tréquenles  de  Thydrocéphalie  chronique  i 
sans  contredit  le  développement  d*une  tumeur  dans  la  cavité 
nienne  »  tumeur  qui  est  le  plus  ordinairement  tuberculeuse,  roaisi 
quelquefois  aussi  peut  être  cancéreuse,  ou  de  toute  autre  nature.  N( 
avons  rapporté  plus  haut  Texcmple  d'un  enfant  de  neuf  ans 
rhvdrocéphalie  était  due  à  une  induration  partielle  de  la  sabs! 
cérébelleuse.  H.  le  docteur  I^gendre  nous  a  communiqué  une 
vation  de  tumeur  cancéreuse  qui  avait  déterminé  un  épanchementi 
liquide  sans  ampliation  de  la  botte  crânienne. 

L'opinion  qui  attribue  dans  les  cas  de  cette  espèce  répanchenidl^ 
de  sérosité  à  un  obstacle  à  la  circulation  dans  les  veines  cérébral 
n*est  pas  nouvelle?  Ce  mécanisme  a  été  clairement  indiqué 
Robert  Whytt  lorsqu'il  disait:  a  Un  engorgement  squirrheux 
»  loppé  dans  la  glande  pituitaire  ou  dans  d'auti'es  parties  conti| 
»  aux  ventricules  du  cerveau  peut  en  comprimant  les  trùncs  voisiné 
9  veines  absorbantes^  s*opposerau  mécanisme  de  l'absorption  des  \% 
3»  des  que  les  petites  artères  exhalent  constamment,  et  occasionner 
»  dropisie  du  cerveau.  C'est  absolument  de  la  même  manière 
»  rétat  squirrheux  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  produit  $om 
»  Tascite.  » 

H  est  impossible  d'indiquer  plus  exactenoent  et  plus  complétei 
le  mécanisme  de  l'hydropisie  cérébrale  dans  le  cas  de  tubercules  céré». 
braux,  d'autant  plus  que  Robert  Whytt  a  soin  d'ajouter  qu'il  a  va  w 
cas  dans  lequel  il  a  trouvé  «  une  tumeur  considérable  dans  la  goum 
»  des  nerfs  optiques  du  côté  droit;  elle  était  de  la  grosseur  d'uncsdif 
»  de  poule,  d'une  consistance  ferme  et  jaune  en  dedans.  >  Depuis  lôr^ 
H.  Barrier  a  rappelé  cette  explication  trop  oubliée,  et  qui  rattacbe  li 
parfaitement  l'hydrocéphalie  chronique  aux  autres  hydropisies. 

Les  tubercules  cérébraux  n'occasionnent  l'hydrocéphalie  chroniqoa 
que  dans  le  cas  où  étant  un  peu  volumineux  ils  s'approchent  de  k 
base  du  crâne,  et  surtout  quand  ils  occupent  les  lobes  cérébelleux.  CeÉ 
là  en  effet  leur  siège  le  plus  habituel  ;  viennent  ensuite  les  tubercatai 
de  la  couche  optique,  de  la  jambe  antérieure  du  cerveau  et  de  la  pie- 
tubérance.II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  tumeurs  agissent 
toujours  en  comprimant  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  nous  avons  dépi 
dit  que  la  tension  et  la  résistance  des  parois  empêchaient  souvent 
toute  compression  :  nous  avons  en  effet  toujours  trouvé  leurs  calibm 
perméables  et  nullement  obstrués;  souvent  même  nous  avons  constaté 
que  la  tumeur  tuberculeuse  n'était  en  contact  avec  les  parois  d'aucun 

(1)  Voj.  ArcMves  de  médecine,  1847,  et  Obs.  I«  p.  162» 
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sinus.  Toutefois  cette  compression  peut  s'exercer  sur  le  sinus  droit,  et 
les  faits  cités  par  le  docteur  Barrier  ne  sauraient  donner  lieu  à  aucune 
contestation.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  la  compression  s'exerce  tout  entière  sur  les  veines  céré- 
brales, et  souvent  au  moment  où  elles  vont  pénétrer  les  sinus:  canaux 
flexibles  et  éminemment  compressibles,  resserrés  entre  la  tumeurdure 
et  les  parois  résistantes  de  la  dure-mère,  les  veines  sont  bientôt  assez 
comprimées  pour  qu*il  existe  un  obstacle  réel  à  la  circulation.  Il  est 
InulUede  dire  que  le  tronc  veineux  comprimé  doit  être  un  peu  consi- 
dérable; il  faiit  donc  que  les  tumeurs  soient  situées  de  manière  à  s'ap- 
puver  sur  la  dure-mère  aux  points  où  rampent  les  plus  grosses  veines 
cérébrales  :  les  veines  deGalien,  qui  sont  les  s^i^/e^  veines  venir iculaires^ 
doivent  être  les  seules  dont  la  compression  détermine  Thydropisie 
reniriculaire. 

Nous  croyons  donc  que  le  plus  souvent  l'hydrocéphalie  reconnaît 
pour  cause  la  compression  des  veines  de  Galien  ou  du  sinus  droit: 
nous  ne  concevons  pas  môme  un  autre  mode  de  production.  Cependcint 
il  est  incontestable  que  dans  certains  cas  les  tubercules  ne  sont  pas 
situés  sur  le  trajet  de  ces  canaux.  11  faut  admettre  alors  ou  bien  que  la 
compression  s'exerce  à  travers  la  substance  cérébelleuse,  ou  bien  que 
les  tubercules ,  agissant  comme  un  corps  étranger,  provoquent  une 
irritation  sécrétoire. 

Ud  obstacle  à  la  circulation,  situé  dans  la  cavité  d'un  sinus,  peut 
déterminer  l'hydrocéphalie,  et  peut-être  un  examen  attentif  démon- 
trerait-il  que  plusieurs  des  hydropisies  dites  essentielles  et  primitives 
tenaient  à  cette  cause.  Cette  opinion  n'a  rien  d'improbable ,  puisque 
Dous  avons  dit  ailleurs,  1. 1,  p.l6/i,  queM.Tonneléacité  des  exemples 
d'épanclicments  séreux  dans  le  crâne  à  la  suite  de  l'oblitération  de  ces 
conduits  veineux.  Eu  outre,  nous  verrons  au  chapitre  des  hémorrhagies 
cérébrales  que  les  'épanchements  sanguins  de  la  grande  cavité  sont 
»)uvent  le  résultat  d'un  obstacle  apporté  au  cours  du  sang  céphalique 
par  des  caillots  des  sinus.  Nous  avons  vu  dans  ce  chapitre  que  quelciue  • 
ibis  les  hydrocéphalies  ne  sont  qu'un  épanchement  sanguin  dans  la 
grande  cavité  arachnoidienne.  L'interruption  du  cours  du  sang  par 
des  caillots  peut-elle  durer  assez  longtemps  pour  que  Tépanchement 
d'abord  sanguin,  soit  devenu  séreux?  Nous  en  concevons  la  possibilité, 
saos  en  avoir  sous  les  yeux  des  exemples  bien  authentiques. 

Art.  VUI.  —  Traitement. 

Ce  n'est  qu'avec  une  sorte  de  répugnance  que  nous  abordons  le 
traitement  de  l'hydrocéphalie  chronicfue  acquise,  car  d'une  part  les 
médications  que  nous  pouvons  proposer  n'ont  qu'une  influence  mé- 
diocre ou  nulle,  et,  d'autre  part,  l'évacuation  directe  du  liquide, 
ressource  suprême  dans  plusieurs  cas,  ne  trouve  guère  ici  son  appli- 
cation. 


176  ENCÉPUALE. 

Le  pou  de  succès  de  la  médication  dépend  en  eRct  de  la  cause  de  h 
maladie  :  lors  même  que  nous  posséderions  un  moyen  de  diminuer  ce 
de  faire  disparaître  Thydropisie,  la  lésion  cérébrale  n'en  persistenll 
pas  moins,  et  serait  une  causé  incessante  d*un  nouvel  épanchement.  ^ 
La  première  indication  consiste  donc  à  diriger  une  roédicatk' 
contre  la  tumeur  cérébrale,  si  Ton  est  parvenu  à  diagnostiquer 
existence  (voyez  Tubcrc,  cérébraux)  \  et  la  seconde  indication  à 
voquer  l'absorption  ou  Tévacuation  du  liquide  épanché.  Nous  dil 
donc  aux  praticiens  qui  seront  obligés  de  traiter  cette  affection  d*i 
ployer  tour  à  tour  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  toniques,  qi 
ques  purgatifs  ou  les  altérants,  et  notamment  lecalomel,  si  vanté 
quelques  auteurs  qu'on  le  croirait  un  remède  infaillible  ;  la  di{ 
et  tous  les  moyens  que  nous  préconisons  dans  les  autres  liydropii,», 
mais  il  faudra  choisir  les  médiôaments  suivant  les  contre-indicatkdlj 
fournies  par  les  maladies  concomitantes. 

Existe  t*il  une  tendance  à  la  congestion  cérébrale  avec  constipatû 
on  administri^ra  de  légers  purgatifs.  Y  a*t-il  atonie  et  débilitatfa 
on  préférera  les  toniques,  etc.  Puis,  comme  après  l'emploi  de 
moyens  il  n'est  pas  probable  qu'on  ait  gagné  quelque  chose  sur  la 
ladie,  on  y  joindra  toutes  les  médications  topiques  qu'on  pourra  û 
giner  sans  nuire  au  malade,  telles  que  de  tenir  la  tête  chaude  au  m< 
de  bonnets  de  flanelle,  de  la  frotter  avec  de  Tliuile  de  camomille  ( 
de  l'essence  de  térébenthine,  etc.  ;  mais  nous  regardons  comme 
nuisible  tout  moyen  trop  actif,  les  vésicatoires,  et  à  plus  forte  raisonft 
moxa  sur  la  tête:  ces  moyens  ne  peuvent  qu'augmenter  la  maladie  S 
ia  mener  plus  promptement  à  la  terminaison  fiUale. 

Cette  proscription  contre  les  révulsifs  s'adresse  plus  spécialemenii 
ceux  appliqués  au  voisinage  du  mal.  Nous  verrions  moins  d'incoof^ 
nient  à  établir  une  dérivation  sur  un  point  plus  éloigné.  Il  y  a  des  09 
cependantoù  il  est  rationnel  d'employcrdes  révulsifs  énergiques  snriè 
cuir  chevelu;  ce  sont  ceux  où  la  maladie  parait  avoir  été  le  résolti) 
de  la  suppression  d'une  éruption  cutanée  chronique,  Ainsi,  le  docteof 
Salgues,  de  Dijon,  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  de  cinq  iq| 
chez  lequel  l'hydrocéphalie  avait  très  évidemment  succédé  à  la  diî 
parition  de  la  teigne  :  les  vésicatoires  guérirent  la  maladie  en  troil 
mois. 

Enfin,  si  l'on  a  quelque  raison  de  croire  que  l'hydrocéphalie  n'eH 
pas  tuberculeuse,  on  pourra  essayer  la  compression  du  crâne  oui 
ponction. 

On  trouve  dans  les  Archives  de  médecine  Y e\{vî\\\.  d'un  mémoire  tin 
d'un  journal  allemand  (1),  dans  lequcll'auteur  rapporte  dixobsenri 
tions  relatives  à  des  enfants  hydrocéphales  traités  par  la  compressioi 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  entre-croisées.  Il  cite  troi 

(I)  A/edic.  Am.^  1838,  Bd.  IV,  Hefl.  1. 
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dans  lesquels  il  aurait  obtenu  une  diminution  d'un  demi-pouce 
la  ciroonférence  après  une  compression  continuée  pendant  trois 
iii.Le  docteur  Engelmann,  de  Creusenach,  a  publié,  en  18^3  (1), 
à  Dooveaax  faits  constatant  les  heureux  effets  de  la  compression  cou- 
taée  pendant  quelques  semaines,  quelques  mois,  et  même  pendant 
lae  année  entière.  II  ne  voit  d'autres  inconvénients  dans  ce  moyen  que 
iaproToqoer  des  excorations  du  cuir  chevelu.  Aucontraure,  l'amélio- 
est  notable  ;  le  sommeil  est  plus  calme  ;  il  n'y  a  plus  de  réveils 
Nous  avons  essayé  une  fois  la  compression  sans  aucun  succès 
(ii]L  Obs.  I  ) .  Ce  moyen,  dont  l'eflicacité  nous  parait  douteuse,  ne  peut 
Aibns  être  mis  en  usage  qu'à  l'époque  où  les  fontanelles  ne  sont 
fM  encore  ossifiées,  et  nous  n'avons  pas  vu  dans  le  mémoire  que  nous 
ims  dté  un  exemple  assez  évident  de  guérison  pour  encourager  à 
Mopter  ;  d'ailleurs  nous  ne  savons  pas  si  la  compression  générale  du 
Bâoe  ne  déterminerait  pas,  en  s'opposant  à  l'épanchement,  les  mômes 
■eîdents  qu'a  déterminés  l'ossification  des  fontanelles  dans  rose  des 
tenrations  que  nous  avons  citées  dans  notre  première  édition  (p.  81 5). 
Itaie  autre  part,  n'y  a-t-il  pas  à  craindre  quelque  résultat  fâcheux  de 
a  suppression  de  la  transpiration  cutanée  de  la  tête,  exactement  ren- 
bnée  pendant  un  si  long  espace  de  temps  sous  les  bandelettes  agglu- 
ÉMtivesT  En  outre,  ce  moyen  ne  serait  d'aucune  utilité  après  l'ossifi* 
■tion  des  fontanelles. 

Les  chirurgiens  étrangers,  et  surtout  les  [Anglais,  ont  préconisé  la 
pnction  du  crftne.  Employée  en  France,  cette  pratique  a  eu  peu  de 
;  elle  a  échoué  entre  les  mains  de  Dupuytren,  de  Breschet  et  du 
îur  Malgaigne.  On  trouve  cependant  dans  la  science  plusieurs 
iples  de  guérison  à  la  suite  de  l'opération  chirurgicale;  on  en  a 
cité  après  une  fracture  des  os  du  crâne  (2)  ;  mais  dans  aucun  cas 
oa  n'a  indiqué  clairement  la  nature  de  l'hydrocéphalie. 

Sur  dix-neuf  opérations  pratiquées  par  le  docteur  Conquest,  neuf 
ont  eu  une  issue  funeste.  Les  autres  enfants  n'ont  pas  succombé,  trois 
QBt  élé  évidemment  guéris.  L'auteur  affirme  que  constamment  il  y  a 
ca  une  grande  diminution  dans  les  souffrances ,  que  jamais  l'issue 
filak  n'a  été  accélérée,  que  toujours,  au  contraire,  la  vie  a  été 
prolongée. 

La  ponction  ne  serait  applicable  qu'à  la  variété  d'hydrocéphalie 
veotriculaire  qui  succède  à  Thydropisie  aiguë  ou  à  la  phlegmasie  ; 
mais  non  à  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  tumeur  organique. 
Ed  effet  le  liquide  une  fois  évacué,  la  maladie  ne  serait  pas  guérie 
pir  l'opération,  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  persistant  encore 
aosein  de  l'encéphale  (3). 

(1)  Jouriuil  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  1843,  p.  121. 
(S)  Woàiensehrift  fur  die  gesamnUe  Heilkunde. 

:3)  M.  West  a  publié  dans  le  London  médical  Gazelle^  avril  1849,  un  mémoire 
JL  VI 
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lés  Bénmiir  ;  les  matelas  seront  de  crin ,  et  le  lit  également 
ide  la  dieminée  et  des  courants  d*air. 
il  affirme  que  sons  l'influence  de  ce  traitement  continué  pen- 
ialqnes  semaines,  le  plus  souvent  pendant  quelques  mois,  il  a 
ohiiDede  la  tête  diminuer  de  deux  pouces  à  un  pouce,  et  une 
10  ndicaleet  définitive  en  être  la  conséquence.  Il  cite  à  Tappui 
assertion  les  noms  de  plusieurs  enfants  traités  soit  en  ville, 
Institat  des  enfants  malades  de  Vienne. 
fris  un  à  deux  mois  de  ce  traitement  poursuivi  avec  persévé- 
I  ne  survient  aucun  changement,  si  en  même  temps  les  urines 
M,  il  faut,  dit-il,  recourir  à  de  légers  diurétiques,  appliquer, 
s  la  tête  ou  aux  bras,  des  cautères  que  Ton  entretient  pendant 
19  semaines  ou  plusieurs  mois. 

le  cas  où,  chez  un  enfant  fort,  atteint  d'hydrocéphalie  cfaro- 
il survient  des  symptômes  d'inflammation  méningée,  O-Aat 
looors  au  traitement  antiphlogistique. 
rte,  Gœlis  a  grand  soin  de  conseiller  un  traitement  général 
cas  où  la  maladie  est  liée  à  une  diathèse  scrofuleuse,  arthri- 
chitique  ou  scorbutique. 

le,  malgré  un  traitement  bien  dirigé,  la  maladie  fait  d'inces- 
grès,  il  faut  mettre  de  côté  toute  médecine  active,  et  se  con- 
parer  aux  accidents.  Gœlis  l'a  dit  avec  raison  :  a  Employer 
ériode  les  sétons,  les  cautères,  les  frictions  irritantes,  c'est 
er  inutilement  le  jeune  malade.  Une  pareille  conduite  fait 
iseur  au  savoir  et  à  la  moralité  du  médecin;  car,  lorsque 
e  est  nécessairement  mortelle,  les  traitements  pénibles  ne 
é  résultat  de  l'ignorance  médicale  ou  d'une  brutale  inhu- 

ivoir  traité  de  la  cure  radicale  et  du  traitement  palliatif, 
nine  en  donnant  de  sages  conseils  sur  la  prophylaxie  de  la 
En  première  ligne  il  faut  éloigner  les  causes  susceptibles 
hiire  ;  ensuite  donner  à  l'enfant  une  éducation  physique  et 
die  convenable.  Il  faut  en  particulier  éviter  de  développer 
ice  outre  mesure. 

Art.  IZ«  — >  Hiftor«|ae. 

s  travaux  que  nous  avons  consultés,  sauf  quelques  observa- 
îeolîères  disséminées  dans  les  journaux,  et  dont  nous  parle- 
tord  (Voy.  Tubkrc.  céréb.),  ont  pour  objet  l'hydrocéphalie 
t  envisagée  d'une  manière  générale  :  aussi  nous  ne  pouvons 
iter  ici  un  historique  qui  s'appliquerait  non  pas  à  la  maladie 
avons  décrite  dans  ce  chapitre ,  mais  à  celle  qui ,  plus  fré- 
.teint  les  enfants  dans  le  sein  de  leur  mère  ou  peu  après  la 
Nous  conseillons  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraieut 


COL. 
le  sujet  (le  lire  la  seconde  édition  de  rexc«l)(tnt  traita  de 
trouveront  uit  exposé  cuiiiplut  de  l'ûtut  de  U  scùaoct, 
on  il''  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hy- 
vliL-unique  depuis  l'origiuo  de  la  mcdeciDe  jusqu'à  bm 

COL, 

CHAPITHE  IV. 

OEDÈME     1>U     LAnVNX. 

du  larynx  a  été  peu  étudié  par  les  auteurs  qui  outtait 
adies  de  lenfauce.  Billard  (1)  en  rapporlo  un   cseiBpU 
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l'ouvrage  publié  récemment  par  le  docteur  Sestier  (1)  que  nous  trou- 
Tons  rassemblées  et  analysées  toutes  les  observations  jusqu'à  présent 
connues  d'angine  laryngée  œdémateuse.  Nous  y  puiserons  la  plupart 
des  détails  qui  vont  suivre. 

Art.  ZI.  —  Oauf es.  —  ZifésMmf  âBaiotn^aet» 

Sur  215  observations  d'angine  laryngée  œdémateuse,  17  seulement 
appartiennent  à  l'enfance  (2). 

IL  Sestier  explique  la  rareté  de  la  maladie  en  partie  par  la  rareté 
des  laryngites  chroniques  et  crico-uécrosiques.  <x  Nous  disons  en  partie, 
car  en  voyant  l'inflammation  aiguë  de  la  gorge  ou  du  larynx,  très 
iinéquente  chez  les  enfants,  ne  point  être  alors  suivie  d'œdème  laryngé, 
et  en  devenir  souvent,  au  contraire,  le  point  de  départ  dans  un  âge 
plus  avancé,  nous  sommes  forcément  conduits  à  admettre,  dans  l'or- 
ganisme des  enfants,  une  circonstance  toute  spéciale  qui  les  met 
presque  entièrement  à  l'abri  de  l'angine  œdémateuse.  —  Le  peu  de 
développement  proportionnel  du  larynx  à  cette  époque  de  la  vie  ne 
jouerait-il  pas  ici  le  principal  rôle?  (p.  128.)  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  la  maladie  s*e$t  développée  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

t  Sur  12  enfants  de  quelques  jours  à  dix  ans,  il  en  est  10  qui  étaient 

àifk  malades  lorsque  l'angine  œdémateuse  est  survenue L'œdème 

dtt  larynx  a  été  subordonné  ou  plus  ou  moins  intimement  lié  :  à  une 
angine  gutturale  simple (2  fois);  — à  une  angine  gangreneuse,  à  une 
laiyngite  aiguë  (2  fois);  — à  une  infiltration  purulente  de  la  région 
fooft-maxillaire,  suite  de  rougeole  et  avec  tubercules  pulmonaires;  — 
à  un  érysipèle  de  la  face,  avec  pneumonie  lobulaire,  suite  de  rougeole  ; 
—  à  un  érysipèle  ambulant  dans  le  cours  d'une  pneumonie  ;  —  à  Tana- 
larque  scarlatineuse  (3  fois);  —  à  Tanasarque  suite  de  miliaire;  — à 
Tendurcissemen t  du  tissu  cellulaire,  avec  ecchymose  voisine  du  larynx , 
diez  un  nouveau-né.  » 

U  ne  faut  pas  croire  que  toutes  ces  observations  soient  des 
exemples  d'œdème  pur  du  larynx  ;  on  a  généralement  confondu  dans 
une  même  description  cette  maladie  et  la  laryngite  sous-muqueuse. 
Gdaest  évident  d'après  les  résultats  des  autopsies,  puisque  le  gonfle- 
meDtdu  tissu  muqueux  est  causé,  tantôt  par  de  la  sérosité  limpide  et 
incolore,  tantôt  par  de  la  lymphe  plastique,  gélatiniforme,  ailleurs  par 

(1)  TraUéàe  Vatigine  laryngée  œdémaieuse,  1852. 
(S)  Voici  la  répartitioo  suivant  Page  (page  127  )  : 

N4Miveaa-né 1  cas.        5  à    6  ans 1 

Quelques  années 1                6  à  1 0  ans • 6 

Trois  ans 1              li  à  15  ans 5 

4  ans  et  4  ans  et  demi ....  2 

Cest-à-dire  avanl5  ans^,     5          de  5  ji  15  «ps*«..« •.•••  1? 
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ëttdtatteiotcroiw  aniMurqiie  acariatiiieiiM  qui  oecopt  d'tfMMd 
i;.topwoli  abdominales  forent  bientôt  envabies»  et  le  péiimlne 
tJe  ri<iad*«i  éjpancbement  considérable  (saignée,  dinrétl^aes,  eitrait  de 
j^  toMJwlatenssB  par  inter?alies  ;  IVieenmalation  de  sérosité  dans  Tabdo- 
^lanftafporlBrqiNlqmgêneà  la  respiration*  Dn  reste,  Isbraitrespbraioire 
VmièÊm  gagne  la  ftoe  et  les  paupières  (extrait  de  CUliça).  Les  Jours 
I  rinitentiDn  da  lisso  oellalaire  pmtt  diminner.  —  Le  19  iéfiier,  à  la 
it  le  naïade  oflke  l^état  sDifant:  ortbopnée,  altâratioii  des  traits, 
tt  tespiration  scmore,  difficile;  expiraiion  fKHe;  sentiment  de 
u  Le  malade  porte  la  main  à  la  partie  antérienredacon  et  demandé 
Mraconpésftt^onhd  arrache  rdbBtacleqnis*oppose  an  passage  Je 
a  Jenlooim  kspoisBaneesinspiratrieespoarfntrodQfan  del^ir 
ilMi  Le  €0«  est  énormément  tuméfié*  En  portant  le  didgt  à  llnié- 
lia  gaviOiOn  sentsor  le  côté  gancbede  la  glotte  une  tumeur  molle  un 
Me.  Un  chirurgien  est  appelé  et  pratique  une  ponction  sur  cette 
i  wag  mêlé  de  sérosité  sMcoule  par  la  bouche  et  les  narineSi  Lema- 
,  Mffcr  du  soulagement.  On  lui  administre,  peu  de  temps  après,  un 
»utltanpfAqueqiMlquessangsnes  sur  la  partie  latérale  gaucheducou. 
ration  peu  durable  suit  remploi  de  ces  divers  moyens;  mais  ters 
f  après  midi,  Tortbopnée  reffent,  et  le  malade  succombe  à  rentrée 
un  4M  d*asph|xle,  sans  présenter  aucun  moufoment  con- 
it|  Josqu^an  dernier  moment,  llnlégrlté  do  ses  tedtés 


fiiiMS  Asiifst  après  famort. —Ti^to.....  Deux  onces  de  sérosité 

h.  gpnde  cavité  de  Faradmolde:  infiltration  de  la  pie-mère....  Cou  et 

la  luette  est  cedématiée  et  présente  le  Tolume  d^ime  petite  areUne  ; 

sttrèSTOlttmineuse.  Les  bords  de  la  glotte,  surtout  à  gauche,  sont 

ainsi  que  la  partie  du  larynx  située  au-dessus  des  Tentrlcnks.  Tout 

du  cou  est  infiltré....  Lor8qa\>n  indie  le  tissu  du  poumoo, 

TOsée  ruisselle  de  toutes  parts.  Les  bronches  sont  remplies  de 

isngnlnnlrnîf       (Baudelocque,  extrait  de  Touvrage  de  Bf.  Sestier, 

Agéde  sept  ans  etdemi,  éprouve  unrefroidissement pendant  la 

d^e  scarlatine.  Le  septième  Jour  du  début,  apparition  d'un 

léger  qui,  le  neuvième  jour,  a  fâdt  des  progrès  considérables.  Il  existe 

Ascite  et  d*hydrothorax.  La  dyspnée  et  la  toux  sont  peu  intenses, 

y  ait  son  mat  dans  la  partie  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax.  Un 

dDe  soiB-crépltant  semble  aussi  annoncer  nn  certain  degré  d*oedème 

i.  La  peau  est  chaude  et  remarquablement  sèche.  La  voix  n^est  nul* 

ailérie.  (Bahis  de  vapeur.) 

de  Tadminlstration  du  bahi,  il  se  manifeste  une  exaspération  consl- 
cesse  croissante  de  la  dyspnte  Deux  heures  plus  tard,  la  suifo- 
«st  loaminente,  les  plus  violents  eioTorts  d'inspiratioQ  font  à  grand  peine 
dans  la  poitrine  une  très  petite  quantité  d'air.  L'Inspiration  est  infiniment 
que  Texpiratlon  qui  parait  être  presque  entièrement  libre,  et  aussi 
ÎMheqall  TéCat  normal.  Aucqn  bruit  particulier  n'accompagne  rinspiration, 
quand  odle-d  est  très  courte,  ce  qui  arrive  dans  les  plus  grands  eflbrts, 
si  knr  énergie  avait  pour  elTet  de  produire  une  occlusion  complète  du 
aérien.  Lorsqu'au  contraire,  Teflort  d'inspiration  est  moins  brusque  et 
violât,  rabr  semble  pénétrer  w  peu  mieux  dans  la  poitrine,  et  son 
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entrée  s*accompagne  ilors  d*un  certain  sifflement  très  sourd.  Les  efforts  d*iiis|iiv 
rition  se  renoiiTellent  avec  une  grande  vitesse,  au  moins  70  à  80  fois  par  ô^ 
nute.  La  Toiz  est  faible,  entrecoupée  par  les  efforts  de  rinspiration  ;  mafocÉk 
n*est  nullement  altérée  dans  son  timbre.  L'aspliyxie  fait  de-rapides  progrès.  Ùi 
malade  est  dans  im  état  d'anxiété  et  d'agitation  impossUde  à  décrire.  Û  m 
peut  rester  couché,  il  se  lève  tout  à  coup  sur  son  séant  en  s'écriant  qu'il  étosllf, 
la  face  est  violacée  ;  toutes  les  veines  du  cou  sont  gonflées. 

Une  saignée  faite  au  pli  de  chaque  bras  ne  donne  que  quelques  gouttestf 
sang;  le  malade  expire  quelques  minutes  plus  tard,  deux  heures  et  demie  apMlp' 
le  début  des  accidents.  'J 

Autopsie.  —  Anasarque  générale  ;  épanchement  dans  la  grande  catllé  4é 
Farachnolde,  les  yenbricules  cérébraux,  le  péricarde,  les  plèvres  et  le  pétiMlH^ 
Infiltration  séreuse  de  la  plupart  des  organes  et  de  la  membrane  muqueuse  il 
tube  digestif!  —  Œdème  considérable  des  replis  ary théno-épiglottiques,  Ai 
tissu  cellulaire  qui  double  toute  la  muqueuse  laryngée  et  de  la  membiaai 
elle-même.  Le  tube  aérien  est  aussi  très  rétréci  au  niveau  de  Torifice  supéitav 
du  larynx  et  au  niveau  de  la  glotte.  La  sérosité  infiltrée  est  liquide  et  tran^ 
rente  ;  nulle  part  il  n'y  a  trace  d'inOammaiion.  (Extrait  de  l'ouvrage  de  M.  B»> 
rier,  1. 1",  p.  456.) 

Nous  avons  donné  les  observations  précédentes  avec  tous  les  détaib 
symptomatiques,  parce  qu'elles  peuvent  servir  de  tableau  de  TcedèM 
rapide  et  foudroyant  du  larynx.  Il  faut  noter  que  dans  le  premUr 
cas,  les  accès  de  suffocation  ont  été  séparés  par  des  rémissions,  tanda 
que  dans  le  second,  la  dyspnée  a  été  croissante  jusqu'à  l'asphyxie,  oâ 
plutôt  la  mort  est  survenue  dans  le  premier  accès  contre  lequel  aucuf 
traitement  n'avait  été  dirigé  à  temps. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  pour  terminer  l'histoivi 
de  cette  maladie  que  de  donner  un  extrait  du  résumé  du  doctev 
Sestier  (1). 

<  On  aurait  pu  prévoir  ici  l'invasion  prochaine  de  l'oedème  dt 
larynx,  en  remarquant  de  l'œdème  à  la  luette,  au  voile  du  pahtt,  i  h 
base  de  la  langue;  ajoutons  que  chez  un  autre  enfant  atteint  d'angiiia 
œdémateuse,  dans  les  mêmes  circonstances,  l'œdème  avait  envahi  lep 
parois  même  de  la  bouche.  —  Ainsi  l'œdème  de  l'arrière-boucbe  doft 
être  considéré,  dans  cette  forme  de  la  maladie,  comme  un  phénomiBB 
prodromique  d'une  haute  importance. 

»  Dans  le  traitement  de  Vœdème  laryngé  survenu  chez  un  eoÙÊà 
atteint  d'anasarque  scarlatineuse,  les  émissions  sanguines  sont  qad* 
quefois  indiquées,  par  la  forme  aiguë  et  active  de  l'anasarqne  ;  ea 
n'est  cependant  qu'avec  circonspection  qu'on  doit  recourir  à  db 
moyen. 

»  L'huile  de  croton  sera,  croyons*nous,  fort  utile.  —  Après  I*hiiBe 
de  croton,  on  appliquera  un  vésicatoire  au  cou  ;  toutefois,  ce  moyen 
ayant  des  inconvénients  chez  un  enfant  dont  le  cou  est  œdématié,  OP 

(I)  Loç.  cit.,  8*  Tariété,  p.  44!^, 
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«remploiera  guère  que  dans  le  cas  où  Thuile  de  croton  n'aurait  pas 
woé  une  notable  amélioration. 

-  Les  sialagogues,  les  diurétiques,  certains  sudorifiques  seront  sans 
falentiles,  surtout  si  Thuile  de  croton  n'a  pu  être  administrée.  Mais 
on  éritera  les  bains  de  vapeur. 

V  Les  insufflations  d'alun  et  peut-être  la  cautérisation  avec  Tazo- 
Wed*argent,  mais  surtout  les  scarifications  des  bourrelets  devront 
Aie  mises  en  usage. 

I  La  sonde  laryngienne  est  d'un  emploi  très  difficile,  mais  non  pas 
toqonis  impossible  chez  les  enfants;  elle  devrait  être  introduite  si  la 
broBckotomie  était  décidément  impossible.  » 
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CHAPITRE   Y, 

OEDÈME     DU     POUMON. 
Ah.  I.  —  HiftoriqiM. 

Fréquent  autant  et  plus  que  les  autres  espèces  d'hydropisies,  l'œdème 
do  poumon  a  peu  occupe  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  enfants.  En  effet,  presque  toujours  terminal  ou  latent,  naissant 
dans  le  cours  de  maladies  mortelles  ou  chez  des  enfants  cachectiques, 
il  ne  réclame  guère  de  médication  spéciale.  Cependant,  il  est  des  axs 
où  cette  maladie,  survenue  subitement  chez  des  enfants  encore  ro- 
bustes, fait  partie  de  ces  congestions  séreuses,  rapides,  qui  succèdent 
à  certaines  maladies,  et  notamment  à  la  scarlatine.  Elle  est  alors  la 
principale,  sinon  la  seule  cause  de  mort.  C'est  à  ce  titre  que  nous  lui 
avions  consacré,  dans  notre  première  édition,  un  chapitre  dans  lequel 
nous  avions  insisté  sur  son  siège,  sa  forme  symptomatique  et  ses 


Depuis  nous,  M.  le  docteur  Legendre  a  publié,  dans  son  mémoire 
sar  quelques  complications  de  la  scarlatine,  un  chapitre  intéressant 
$QV  Toedème  du  poumon  (i).  Bien  que  nous  regrettions  de  ne  pas  par- 
tager toutes  ses  opinions,  nous  nous  empressons  de  reconnaître  toute 
l'exactitude  de  ses  recherches  au  double  point  de  vue  de  la  forme 
symptomatique  et  du  traitement.  Aussi,  tout  eu  réfutant  quelques 

I)  Recherches  anatomo-palhologiqueSf  eic^,  p.  321. 
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ns  fait  plus  d'un  emprunt  ulitfl. 

1).  qui  Hdopleles  opinions  tle  M.  Legendre.alwièTCaMl 

me  uiguë  et  grave  do  l'œdème  pulmonaire. 

ulinnnaire  simple.  —  Le  poumon  œdéiUBtiù  Mt  Tohum- 
.,  ot  ue  s'utTaisse  pas  ù  l'uuverlure  de  Upoitrine;  pmit 

est  gris  clair  ou  gris  i-osé,  moins  foncée  h  Ih  pvti«  mlà- 
la  postérieure,  où  elle  est  quelquefois  violacée.  A  blK- 
Qule  en  nbondance  un  liquide  st-reux,  souvent  lé^^èRBOÉ 
g,  et  pros4|ue  toujour*  mêlé  d  une  intiiiitvdepclilMtate 

es;  SB  consislnnce  est  normale;  quelqucfo'is  il  reuito  ai 
uu  doigt  qui  iu  presse  et  se  laisse  péui!-lrer  avec  fluin 

tèresgéiiéruuxsubiascntcependant  quelques  moJiflwlilM 

pugnent. 

a  dit  que,  chez  l'adulte,  l'œdème  occupe  d'habitude  h 
eure  ol  poslérieuiedes poumons;  il  n'en  serait  pasde  mim» 
[,et  iiosiecUerclies,  iissez  nombreuses  puisqu'il  les  portcal 
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àHM  ittaa  à  on  liquide  spumeax,  et  l'organe  reste  plus  léger  que 

ta. 
Celte  description  permet  d'établir  que  la  sérosité  se  dépose  toujours 

im  les  vésicules  et  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  nous  parait 
probable  que  les  cellules  aériennes  sont  envahies  les  premières;  mais 
i  est  possible  que  dans  quelques  circonstances  le  liquide  s'infiltre 
frimilÎTement  dans  le  tissu  cellulaire  pour  transsuder  ensuite  dans 
ï'ililériear  des  extrémités  bronchiques.  Cette  opinion  s'appuie  sur  ce 
bilqoe  les  liquides  passent  en  tous  sens  et  avec  la  plus  grande  facilité 
à  Imien  la  membrane  qui  termine  les  vésicules  pulmonaires  (voy.  les 
e^érieDoes  ci-après  relatées).  Ce  fait,  qui  justifie  jusqu'à  un  certain 
poiai  J'opiuion  de  Laênnec,  nous  permet  de  n'attacher  qu'une  impor- 
luœ secondaire  au  siège  précis  de  l'œdème  simple  du  poumon.  Enfin 
i  eiC  possible  que  la  sérosité  soit  accumulée  dans  les  v^icules  en  assez 
pmàe  quantité  pour  les  remplir  après  avoir  chassé  l'air  et  traversé  la 
Mmhrane  muqueuse.  Dans  ce  cas  le  poumon  deviendrait  plus  solide 
tf  plus  lourd  que  l'eau,  comme  dans  la  forme  suivante.  La  seule  diffé- 
RDce  qu'on  pourrait  établir  entre  ces  deux  espèces  d'œdème  serait 
dans  la  première  les  vésicules,  comme  le  tissu  cellulaire,  seraient 
plétement  remplies  de  liquide,  tandis  que  dans  la  suivante  les  vési- 
cules étant  affaissées  n'en  contiendraient  pas.  Ces  distinctions  nous 
|vaissent  assez  peu  utiles. 

Œdème  pulmonaire  avec  affaissement  des  vésicules.  —  Nous  avions 
Mîjk  indiqué  dans  notre  première  édition  l'union  de  l'œdème  et  de  la 
cmificalion.  Depuis  nous,  M.  le  docteur  Legendre  a  décrit  cette  lésion 
sons  le  nom  d'œdème  du  tissu  cellulaire  du  poumon.  Voici  les  caractères 
nxqaels  il  le  reconnaît  :  le  parenchyme,  d'une  couleur  lilas,  est  corn  - 
pKlrâient  privé  d'air;  il  est  plus  lourd  que  l'eau,  compacte,  d'une 
consistance  mollasse  et  tremble  légèrement  quand  on  l'agite.  Les 
loboles  sont  disséqués  par  des  lignes  blanchâtres  qui  laissent  écouler, 
lorsqu'on  les  pique,  une  sérosité  abondante  et  non  spumeuse.  II  en  est 
de  m£me  quelle  que  soit  la  partie  du  poumon  malade  que  l'on  incise. 
L'insoRIation  rend  au  tissu  son  volume  et  son  aspect  ordinaire  ;  l'air 
pénètre  dans  les  vésicules  pendant  que  la  sérosité  s'échappe  par  la 
nôiie  du  poumon. 

5ol  doute  que  dans  cette  lésion  le  liquide  occupe  le  tissu  cellulaire 
c(  qw  les  vésicules  ne  soient  affaissées.  A  cet  égard  nous  partageons 
FiTisdelL  Legendre;  mais  il  nous  est  plus  difficile  d'admettre  avec  lui 
que  l'affaissement  pulmonaire  résulte  de  la  présence  des  liquides  qui, 
oompiimant  les  vésicules,  en  expriment  l'air  et  condensent  le  poumon. 
L*œdème,  pas  plus  que  la  congestion,  ne  peut  produire  à  lui  seul  cet 
effet;  il  faut  la  présence  de  mucosités  bronchiques  mettant  obstacle  au 
RDoaYellement  de  l'air.  Cette  dernière  cause  suffit  à  elle  seule  pour 
produire  l'afbissement  pulmonaire  ;  l'oedème  ou  la  congestion  lui 
viennent  tout  au  plus  en  aide  (voy.  broncho-pneumonie).  D'autre  part 
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la  facilité  avec  laquelle  la  sérosité  pénètre  dans  les  bronches  de  detaon 
en  dedans,  nous  paraît  être  un  ol^tacle  absolu  à  cette  compressioit 

Lorsque  la  sérosité,  aulieud*ôtre  jaune  ou  roussÂtre,  est  fortement  "^ 
teinte  de  sang,  lorsqu'en  même  temps  le  tissu  pulmonaire  se  déchni'^ 
avec  facilité,  il  est  convenable  d'admettre  la  coexistence  do  trois  lésion^  ^' 
c'est-à-dire  l'œdème,  la  congestion  et  l'affaissement  pulmonaire.        '^ 

Œdème  pulmonaire  avec  hépafîsation.  —  Enfin  il  est  des  cas  rares  0!*^  ' 
le  poumon  hépatisé,  granuleux,  friable,  donne  issue,  lorsqu'on  TiDciii^^ 
à  une  grande  quantité  de  liquide  séreux  et  sanieux,  non  aéré;  louki-^ 
circonstances  qui  caractérisent  l'union  de  la  pneumonie  et  de  roedime.^ 

En  résume'.  *— Dans  l'œdème  simple  du  poumon,  la  sérosité  oocnpe^ 
les  vésicules  ou  le  tissu  cellulaire  et  transsude  avec  facilité  de  l'inieà''^ 
l'autre  partie  à  travers  la  membrane  qui  termine  les  vésicules.  Danses  ^ 
cas,  les  vésicules  contiennent  de  l'air;  et  la  sérosité  qui  s*écouIedala'>^ 
section  est  aérée. 

L'œdème  peut  s'unir  à  Taffaissement,  à  la  congestion  et  à  rhépiti-  ^ 
sation  pulmonaire  ;  ces  dernières  lésions,  à  peu  près  indépendante! de  ^^^ 
l'œdème ,  reconnaissent  des  causes  spéciales  (1).  ^. 

■  '  -  ' 

(1)  Voici  un  résumé  des  expériences  faites  par  Tua  de  noos  (M.  Birtiiex)  ;  Joiila  '^ 
à  nos  observations,  elles  nous  ont  conduits  aui  résultats  que  nous  venoni  d*iiidk|Mr  :  ^ 

1"  L'enu  pure  ou  épaissie  par  la  gélatine  injectée,  même  avec  très  peu  de  ioitt,' 
dans  la  trachée  remplit  le  poumon,  le  distend,  transsude  à  travers  la  plèvrei  Ah  '^ 
sèque  les  lobules  en  produisant  des  traînées  identiques  à  celles  de  Toedème  edlt>*' 
laire.  Une  piqûre  faite  sur  ces  traînées  donne  issue  à  un  liquide  non  aéré.  La  Me-  ^ 
tion  des  lobules  eui-m(>mes  laisse  écouler  un  liquide  spumeux.  Le  poumon  samieB  '~ 
même  dans  les  points  les  plus  remplis  en  apparence  de  liquide. 

L'aspect  du  poumon  est  à  peu  près  le  m^me  que  dans  le  cas  d'oedème  simple.    ■^' 

2"  Une  certaine  quantité  d'eau  étant  mise  dans  les  bronches,  et  ayant  para  pé-  -° 
nétrer  et  remplir  une  portion  du  poumon,  si  Ton  pratique  Tinsufllation,  Pair  chine  ^ 
Teau ,  qui  traverse  la  plèvre  et  dissèque  les  lobules  comme  dans  Texpérienee  jHé-  ^ 
cédente.  La  plupart  des  vésicules  sont  insufflées  ;  mais  Tair  ne  pénètre  pas  dans  les  '^ 
espaces  interlobulaires  disséqués.  "^ 

3"  Si  dans  ce  cas  on  fait,  comme  dans  Texpérience  n"  1 ,  une  ponction  for  on  ^ 
de  ces  espaces  cellulaires,  et  si  Ton  pratique  l'insufflation  après  la  ponction  flUte,  ^ 
il  s'en  échappe  un  liquide  non  spumeux,  et  l'air  ne  passe  pas  par  cette  onTertme,  >* 
même  lorsque  Tinsurflation  a  été  poussée  assez  fortement  pour  soulever  et  crefcr  ' 
la  plèvre  dans  des  points  voisins.  ? 

•i°  L'eau  gélatineuse  colorée  en  bleu  et  en  rouge  étant  injectée  simullanénent  ^ 
dans  les  veines  et  les  artères  d'un  poumon  dont  la  bronche  reste  libre»  fort  immé-  1 
diatemcnt  en  grande  abondance  par  la  bronche  elle-même.  Le  liquide  qui  i^échappe  ^ 
ainsi  no  contient  pas  la  matière  colorante  rouge  ou  bleue,  mais  bien  dea  bnlki 
d'air  et  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Ce  dernier  fait  a  été  surtout  évident 
dans  un  cas  où,  agissant  sur  un  poumon  congestionné,  nous  l'avons  tu,  par  le  ftfl 
de  riqjection,  perdre  sa  couleur  livide  et  violacée. 

Dans  cette  expérience,  comme  dans  celles  des  n**'  1  et  2 ,  le  liquide  tranirade  à 
traven  la  plèvre,  dissèque  les  lobules:  les  traînées  inter-lobulaîrea  fournisseoti 
If  PfqjH^n  VQ  li(|alde  non  spumeux*,  mà\$  le  poumon  reste  plus  léger  que  l'eau. 
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Art.  nX.  —  BjnspMnmi, 


ïïfmfiùum  stéttiosoopîqQes  doivent  différer  soiTant  Tespèce 
I  de  roedàme.  S'il  est  simple,  et  si  la  sérosité  n*est  pas  assez 
pour  avoir  traversé  la  moqueuse,  on  doit  percevoir  des 
phis  ou  moins  fins.  Si  l'œdème  accompagne  l'affietisse* 
inpoumon,  rabaence  du  bruit  respiratoire  pourra  être  le  jHié- 
prineipel.  Les  rftles  et  l'obscurité  de  la  respiration  pourront 
àdhren  degrés  suivant  l'abondance  de  l'infiltration  intra  ou 
lUire. 

ilftl,Laflnnec  signale  ces  deux  symptômes  comme  étant  les  ca- 
ilélhoaeopiqnes  de  l'œdème  du  poumon,  et  ce  sont  eux  que 
obsenréa,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  constants.  En  eflist, 
malades  auscultés  peu  d'heures  avant  la  mort,  et  qui  nous 


dtns  Ici  bnmchei  dilate  le  pomnoDy  disieod  lei  TéticQlct»  ne  tra- 
la  flèvn»  ne  pana  pu  dtns  le  tî«a  cellulaire,  ne  difièqne  pat  les  lobulef . 
1^  LUr  iosolBé  dans  rartère  palmonaire  distend  légèrement  le  ponmon,  et  pa- 
dans  les  Tésieales  et  ressortir  par  la  bronche  laissée  ouTerte.  Mais  si 
la  flgalwe  de  la  brondie  et  de  la  Teine  palmonaire  de  manière  à  s^op- 
à  la  Mrtie  de  Pair,  une  tnsalllation  nù  peu  forte  distend  le  ponmon  prenine 
si  elle  csl  faite  par  la  bronche  ;  les  Tésicules  sont  manifestement  dilatées  ; 
■a  HNii  pu  disséqoés;  Tair  ne  pénètre  pu  dans  le  tissa  interlobalaire. 
»  r«aa  pue  oo  épaissie  par  la  gélatine  traTorse  aToe  fluiiittf  k  uem- 
Ics  brandies,  s*épanche  dans  le  tissu  oellalaire,  tianMida  à  Mh 
k  plènv»  mais  ne  panrient  pu  à  chasser  tout  Pair  contenu  dans  lu  vilenies 


Gn  HBtiM  se  produisent  tiuelle  que  'soit  la  face  de  la  membrane  muqueuse  qui 
WÊi  uka  «n  coouct  a? ee  Tair,  c'est-à-dire  Pintérieur  ou  l'extérieur  des  Tésicules. 
■  cH  cariemL  de  voir  cette  membrane,  qui  laisse  transsuder  les  liquides  atec  tant 
diUUité,  apposer  on  obstade  invindble  au  passage  de  Pair  de  dedans  en  dehors, 
ttkUkscr  tiaTarser  mus  résistance  lorsqu'il  arrife  par  les  Taisseaux. 
CSu  npéricncM,  que  bien  d'autres  médecins  ont  faites  arant  nous,  JustiÛent 
ki  idéu  qoe  nous  aTons  émises  sur  Panatomie  de  l'œdème  du  poumon ,  et 
pooniooi  nous  ne  partageons  pas  celles  que  nous  trouTons  dans  Pinte- 
traraU  de  M.  Legendre.  On  pourrait  nous  reprocher  de  n'aroir  pas  préféré, 
ks  injections.  Peau  albumineuse  à  Peau  gélatineuse  ;  car  il  parait  dé- 
andoonThui  par  les  expériences  de  M.  Mialhe  que  les  liquides  albumineux 
pu  traverser  les  membranes.  Nous  répondrions  que  celte  transsudation 
pendsuDl  la  vie  Justement  dans  les  circonstances  où  Palbumine  a  perdu  les 
I  qui  empêchent  de  s'échapper  des  vaisseaux  le  sérum ,  devenu  à  peu  près 
à  on  liquide  aqueux.  Une  seule  objection  peut  nous  être  opposée  :  c'est 
^  MS  opériencei  ont  été  faites  sur  le  cadavre,  et  que  peut-être  les  membranes, 
ë  SMto  à  Inverser  après  la  mort,  opposent  pendant  la  vie  un  obstacle  plus  réel  au 
liquides, 
répondrons  à  cette  objection  par  nos  observations,  et  même  par  celles 
Il  M.  LefBodn,  qni  montrent  que  Pœdèroe  cellulaire  est  presque  toujours,  sinon 
teeoaapagné  d'nn  certain  degré  d'oMlème  vésiculaire. 


POITBIHE. 

lÈreiit  à  l'autopsie  un  œdème  considérable  des  poumoa 
*mme3  demandé  si  datisccscasriiiSUrattonsér«UMD*te 
ure  à  la  mori, 

abituellement  nous  avons  perçu  pendant  les  dernier»  jo« 
j  rhle  sous- crépitant,  rarement  très  Gn,  assez  souranC 
es,  quelquefois  continu,  d'autres  fois  interrailttiiil.  Il  M 
les  cas,  remplHcé  par  des  rûles  sonores,  ronfUnU,  !■ 
nls.  Cn  grand  nombra  de  malades  nous  ont  offert  dtl 
obscure;  presque  jamais  nous  n'avons  consUt^  de  dH 
la  sonorité. 

dre  croit  que  l'tt'dème  vésîculatre  se  révèle  par   an  il 
nt  fin  et  très  étendu,  tandis  que  l'œdème  cellulaire  doM 
efois  à  l'absence  du  bruit  respiratoire  et  à  la  matilé.  1 
en  général  un  peu  de  râle  sous-crépitimt  qu'il  uttribtM  k 
d'un  léger  œdème  vésicuiflire.  Cette  circonstance  atm 
le  l'engager  h  ne  pas  séparer  aussi  complètement  qu'il! 
ï  espèces  d'œdème, 
en  soit,  il  ressorlde  ces  résultats  si  disparates  que  001 
réalité  aucun  signe  bien  positif  pour  diagnostiquer  pi 
n  seule  l'œdème  du  poumon;  toutes  les  autres  lésions^ 
lent,  mélangeant  leurs  symptômes  aux  siens,  empMiMt 
allre.  Toutefois,  en  éliminant  les  c«s  nombnnix  oà  l'iiitt 
use  n'est  pas  la  seule  lésion  pulmonaire,  Il  en  reste  un  M 
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préfeota  du  côté  droit  de  la  poitrine  du  râle  très  variable  en 
AoDdmnoe  et  en  Tolome;  ce  râle  existait  dans  toute  la  hauteur,  mais 
ivlout  au  sommet ,  tandis  qu'à  la  base  il  fut  masqué  pendant  long- 
temps par  de  la  respiration  obscure  et  de  la  diminution  de  son  ;  l'op- 
~  m  était  extrême  et  la  fièvre  vive.  Nous  pensâmes  que  toute  cette 
n'était  qu'une  congestion  séreuse  de  plusieurs  organes  à  la 
Jbis;  mais  comme  la  guérison  eut  lieu ,  nous  ne  devons  pas  affirmer 
^pfB  notre  diagnostic  soit  exact. 

Uoedème  du  poumon  est  donc  secondaire,  et  il  se  présente  sous  la 
fome  saraiguê,  aiguë  et  chronique,  ou  plutât  cachectique.  Si  nous 
ifltnf^*^'*  ces  divisions,  c'est  plutôt  par  analogie  que  sur  des  preuves 
bîeD  positives;  on  jugera  de  nos  motifs. 

Cà  garçon  de  huit  ans  et  demi  a  une  néphrite  albomioeose ,  suite  de  scar- 
Um  et  accompagnée  d*anasarqae.  La  maladie  parait  grave  »  sans  cependant 
éasMT  d^inqaiétode  actuelle;  il  n'y  a  pas  oo  peu  de  fièvre;  la  respiraiion  est 
fut,  lorsque  tout  à  coup  l'enfant  est  pris  d'accès  d'étouflement;  et  meurt  en 
|CB  dluslanta.  On  trouve  un  œdème  considérable  de  la  totalité  des  deux  pou- 
■oas;  la  section  fait  couler  une  grande  quanUté  de  Uquide  séreux  sanglant  et 
aM;  l'organe  surnage  en  totalité  et  par  parties.  U  existe  en  outre  quelques 

iMreDCCs  pleurales  infiltrées  de  sérosité  et  une  maladie  de  Bright  au  premier 

■     * 

SBgnB« 

Quelle  maladie  a  déterminé  la  mort,  sinon  l'œdème  suraigu  du  pou- 
iMn?  Nous  avons  cité  et  nous  citerons  ailleurs  des  observations  plus 
ou  moins  analogues  à  celle-ci ,  et  qui  nous  engagent  à  admettre  cette 
{orme  d'oedème. 

A  côté  des  faits  de  ce  genre,  nous  en  possédons  plusieurs  autres 
dans  lesquels  nous  voyons  des  enfants  d'une  constitution  forte  affectés 
d'une  maladie  fébrile,  et  chez  lesquels  l'autopsie  nous  démontrait  l'exis- 
toioe  d'une  infiltration  séreuse  du  poumon,  d'intensité  variable.  Nous 
n'avons  pu  connaître  la  durée  de  la  maladie  en  raison  de  l'obscurité  de 
la  symptomatologie;  mais  nous  avons  pensé  que  dans  les  exemples  de 
ce  genre  l'œdème  n'était  pas  suraigu,  parce  qu'il  n'avait  pas  déterminé 
d'accès  d'étoufEement  avant  la  mort;  d'une  autre  part,  l'aspect  du 
malade  éloignait  toute  idée  de  cachexie  et  de  chronicité.  Nous  pensons 
donc  qu'il  existe  un  oedème  du  poumon  à  marche  et  à  forme  simple- 
meol  aiguës. 

Enfin,  nous  voyons  ailleurs  des  enfants  chétifs,  malingres  et  dété- 
riorés, quiy  à  la  dernière  période  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique, 
s'éteignent  insensiblement,  sans  augmentation  de  dyspnée  ;  à  l'autopsie 
nous  trouvons  des  œdèmes  souvent  considérables.  Plusieurs  de  ces 
enfants  même  présentaient  d'autres  hydropisies,  notamment  des  ana- 
larques  cachectiques.  Dans  ces  cas  l'infiltration  du  poumon  a  été  pour 
nous  chronique  ou  plutât  cachectique;  car  ignorant  totalement  la 
durée  de  cette  maladie,  qu'aucun  symptôme  n'avait  révélée,  nous  ne 


POIIHISE. 

donc  notre  jugement  d'après  l'aspect  du  malAcI»  vt  Vib- 
nittômes,  nous  avons  admis  un  (edème  tiuinionaire  caeh» 
nt. 

é,  il  faut  reconnaître  deux  formes  symploimliqw»  àt 
rnonaire.  Dans  l'une  la  suffocation  est  le  symptAme  àani- 
rche  est  rapide,  la  durée  est  de  quelques  heures  à  qxttiqaa 
mort  est  le  résultat  de  la  k'sion  du  poumon. 
13  seconde  forme,  la  marche  est  beaucoup  plu-i  lente;  la 
de  suffocation  sont  moins  trancbt^  ;  rinnitrutioci  polno- 
plus  souvent  latente,  et  la  mort  est  causée  par  le*  progrii 
s  concomitantes,  plutôt  que  par  l'œdème  lui-cu^me. 
abrt^gé  du   tableau  de  la  maladio  extrait  du  nnjmoipe* 
e:   «  Les  premiers  symptômes  sont  la  toux  et  tadTspoél 
it  avant,  pendant  ou  après  l'anasarqueconcamilaiile.  Os 
mplâmes,  peu  tranchas  d'abord ,  augmeutunt  l>iCDl^;h 
estlialetante,  l'expiration  pluinlive;  les  mouvemeiibd'to»- 
unc  fréquence  excessive,  ne  sont  plus  en  rapport  amW 
artérielles  ;  lu  peau  est  cliaude  et  sèche  ;  les  ponuMlto 
livides,  les  lèvres  violacées;  l'enfant  ne  peut  plus  rMtf 
eut  se  tenir  assis  ;  la  toux  est  incessante,  sèche,  non  nnî* 
lion.  Le  bruit  respiratoire  est  obscur  ou  mêlé  d'un  peu  de 
■épilant.  La  décroissance  des  s>-mplômes  est  Itt  signe  dab 
de  la  maladie,  (|ui  peut  se  terminer  par  la  guérison.  Um 
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Art.  V.  —  Caufei . 


rès  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  on  a  pu  pres- 
[uelles  sont  les  causes  de  l'œdème  du  poumon.  Elles  se  rappro- 
de  celles  de  toutes  les  hydropisies  et  ne  sont  spéciales  à  cet 
que  dans  quelques  cas  très  rares. 

li  les  maladies  aiguës  du  poumon  qui  s'accompagnent  d'oedème, 
fréquente  est  sans  contredit  la  pneumonie  secondaire  à  toutes 
odes  ;  nous  Tavons  observée  à  son  début,  à  son  second  et  à  son 
De  degré,  ou  pendant  sa  résolution;  avec  la  forme  lobaire  ou 
le;  avec  la  carnification. 

i  toutes  ces  circonstances,  l'infiltration  séreuse  nous  a  paru  dé- 
de  plusieurs  causes  différentes.  Tantôt  l'inflammation  seule 
aitavoir  amené  l'oedème,  mais  ce  cas  était  de  beaucoup  le  plus 
t  presque  toujours  une  autre  cause  générale  ou  locale  coïncidait 
.  pneumonie.  Ici  l'enfant  était  rachitique,  et  l'obstacle  apporté 
culation  par  la  déformation  de  la  poitrine,  aidait  sans  doute  à 
[action  de  l'oedème.  Ailleurs,  la  pneumonie  coïncidait  avec  une 
ne  du  poumon,  et  Ton  sait  que  les  gangrènes  sont  souvent  pré- 
ou  accompagnées  d'une  infiltration  séreuse;  chez  d'autres 
;  la  maladie  concomitante  était  plus  générale  ou  plus  éloignée: 
»t>up,  ici  une  entéro-colite,  ailleurs  une  fièvre  intermittente; 
uventune  maladie  de  Briglit. 

té  de  la  néphrite,  et  souvent  conjointement  avec  elle,  nous 
placer  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  d'oedème  du  pou- 
s  fièvres  éruptives;  la  scarlatine  d'abord,  la  variole  ensuite, 
rougeole.  C'est  surtout  après  ces  maladies,  et  notamment  à  la 
3  la  scarlatine,  qu'on  observe  les  hydropisies  suraiguës  du  pou- 
*armi  les  maladies  chroniques,  la  tuberculisation  est  celle  qui 
compagne  le  plus  fréquemment.  Dans  ce  cas  il  existe  plusieurs 
qui  influent  sur  le  développement  de  l'oedème  ;  d'abord  la 
^  qui  prédispose  singulièrement  aux  infiltrations  séreuses ,  en- 
I  phthisie  pulmonaire,  qui  entretient  si  souvent  dans  l'organe 
me  un  état  subinflammatoire;  vu  la  faiblesse,  cette  disposition 
tit  quelquefois  qu'à  produire  un  œdème  qui  doit  être  subaigu. 
une  troisième  cause  assez  fréquente  est  la  compression  des 
pulmonaires  par  les  ganglions  devenus  tuberculeux.  Il  est  diffi- 
démontrer  rinfluencede  cette  cause  par  l'inspection  directe, 
parois  veineuses  sont  si  souples  qu'elles  peuvent  être  compri- 
Aus  diminuer  de  calibre;  en  sorte  qu'en  ouvrant  une  veine 
ée  de  ganglions  tuberculeux,  on  n'aperçoit  aucun  rétrécisse- 
apparent;  mais  si  l'on  considère,  ainsi  que  nous  le  dirons  ailleurs, 
ce  qu'occupent  les  ganglions  à  la  racine  des  poumons,  leur  vo- 
"lleurrésistnnce,  la  moindre  donl  ils  entourent  do  tontes  parts 
IL  13 
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les  vaisseaux  pulmonaires,  ou  comprendra  facilement  la  possibilité  de< 
la  compression,  qui,  aidée  de  la  cachexie  générale,  n'a  pas  besoift-^ 
d'être  absolue  pour  détorminer  une  infiltration.  La  veine,  compriN 
entre  deux  ganglions  qui  ne  sauraient  s'éloigner  Tun  de  l'autreet  qil: 
tendent  au  contraire  à  se  rapprocher  cl  à  se  confondre  par  suite ||; 
leur  augmentation  de  volume  ;  la  veine ,  disons-nous,  ne  peut  pUi 
se  laisser  distendre  par  Fondée  sanguine,  comme  les  autres  vaisscMÏ. 
veineux  ;  et  ce  léger  obstacle  suffit ,  chez  un  enfant  cachectique,  à  It . 
production  d'un  œdème  pulmonaire. 

D'autres  maladies,  plus  rares,  donnent  encore  naissance  à  l'oediaÉ^ 
cachectique;  ce  sont  surtout  les  affections  chroniques  du  coMir;^ 
nous  en  avons  vu  aussi  avec  la  cyrrhose,  mais  la  rareté  de  ces  lé- . 
sions  et  le  peu  d'importance  du  sujet  nous  permet  de  ne  pas  y  inâito  \ 
davantage.  ;  , 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  oublier  de  rechercher  Tinfluenoe  de  Yk§f  , 
et  du  sexe.  Or,  nous  trouvons  que  l'âge  moyen  de  l'enfance  y  est  remar» 
quablement  plus  sujet  que  tous  les  autres;  en  effet,  sur  soixante-dUri . 
sept  enfants,  nous  en  trouvons  vingt-six  au-dessous  de  six  ans«  tf  ' 
cinquante  et  un  au-dessus  de  cet  âge,  et,  sur  ces  derniers,  trente  satl 
compris  entre  six  et  dix  ans. 

Sur  ce  même  nombre  de  malades,  nous  trouvons  trente-deux  fllhi 
et  quarante-cinq  garçons,  et  comme  nous  possédons  un  peu  plus  d'olh 
servations  de  garçons  que  de  filles,  nous  en  concluons  que  le  sexe  doi 
enfants  n'influe  que  fort  peu  sur  la  production  de  la  maladie. 

Ces  causes  diverses  ne  nous  ont  paru  avoir  aucune  influence  sur  le 
siège  de  l'cedèrae  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  vésicules.  Qadle 
que  soit  en  effet  la  cause  dont  nous  puissions  invoquer  rinfluenoe, 
nous  trouvons  indifféremment  à  l'autopsie  la  sérosité  spumeuse  el 
abondante  de  l'oedème  vésiculaire,  ou  la  sérosité  non  aérée  jointe  4  le 
cemification,  preuve  d'un  œdème  celluleux. 

Au  contraire,  la  forme  symptomatique  aigué  ou  suraiguê,  aooorope* 
gnée  de  suffocation  et  souvent  de  fièvre,  reconnaît  pour  cause  haUluelle 
les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  scarlatine,  la  maladie  deBright  iûgn£| 
et  toutes  les  autres  causes  d'hydropisies  générales  à  marche  rapide.  Le 
plupart  des  enfants  qui  en  sont  atteinte  ont  conservé  une  certaine 
force  et  leur  constitution  n'a  pas  subi  une  détérioration  profonde. 

Art.  VI.  —  TraîteiMiit. 

Nous  n'insisterons  ici  que  sur  le  traitement  de  la  forme  aiguô  suffo* 
cante.  Bien  que  cette  maladie  soit  quelquefois  si  rapidement  mortelle, 
qu'il  est  difficile  d'y  apporter  à  temps  un  remède  efficace,  il  est  des  ces 
où  sa  marche,  moins  foudroyante ,  permet  l'emploi  d'un  traitement 
méthodique. 

Se  fondant  sur  l'acuité  de  la  maladie,  sur  la  forme  inflammatoire, 
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■rhi  TÎoleiice  de  la  dyspnée,  sur  le  succès  des  «antiphlogistiques  dans 
fHiasarqae  scarlatineuse ,  H.  Legendre  a  proposé  un  traitement  qui 
le  s'éloigne  pas  beaucoup  de  celui  de  la  pneumonie  aiguë.  La  sai- 
'  fie  du  bras,  lorsqu'elle  peut  être  pratiquée,  lui  parait  préfc- 
:  pUe  aux  émissions  sanguines  locales,  et  doit  être  répétée  suivant  le 
ksoin. 

Peu  d'heures  après  la  saignée,  il  administre,  d'après  la  méthode  de 
Voageiiot,  le  tartre  stibié  comme  vomitif,  et  le  leiKlemain  un  léger 
pugatir.  —  Par  ces  moyens,  il  a  pu,  dès  le  premier  jour,  constater  une 
wflioratioii  sensible  dans  Tétat  des  malades. 

n  naerve  les  vésicatoires  volants  de  large  dimension  pour  les  cas  où 
eenDoyeus  échoueraient,  et  enfin  quand  Tasphyxie  est  imminente  et 
fKb  maladie  est  arrivée  à  sa  dernière  période,  il  conseille  l'emploi 
;   da  touiques  diffusibles. 

[      A.  En  résumé,  un  enfant  est  atteint,  dans  la  convalescence  d*une 
nrlatine,  de  toux  et  de  suffocation  avec  anasarque:  la  respiration 
Ht  obscure  ou  mêlée  de  râle  sous-crépitant  ;  le  pouls  est  vif,  fré- 
qieat  ;  la  chaleur  est  fébrile  ;  l'enfant  ftgé  de  six  à  quinze  ans  est 
lebuste: 
i*  Faites  une  saignée  de  100  à  200  grammes  ; 
2*  Deux  heures  après,  donnez  5  à  10  centigrammes  d'émétique  ; 
V  Le  soir  même,  si  les  symptômes  n'ont  pas  diminué,  si  la  force  de 
reafaiit  le  permet,  revenez  à  l'émission  sanguine  ; 

k"  Si  l'enfant  est  trop  jeune,  ou  s'il  ne  peut  pas  être  saigné  du  bras, 
ap|)liquez  2  à  12  sangsues  aux  malléoles  ; 

5*  Le  lendemain  malin,  prescrivez  un  purgatif  doux  (huile de  ricin 
10  à  15  grammes),  que  vous  répéterez  deux  jours  après; 
I      6*  Mettez  Tenfant  sur  son  séant,  ou,  s'il  est  plus  jeune,  portez-le 
]    assis  sur  les  bras. 

B.  Le  traitement  précédent  a  éi^lioué,  ou  bien  vous  êtes  appelé 
;  lorsque  la  dyspnée  extrême  et  la  prostration  des  forces  s'opposent  à 
I    sûu  emploi,  ordonnez  : 

1'  Uu  large  vésicatoire sur  la  poitrine; 

1'  Une  potion  stimulante  avec  l'eau  de  mélisse,  l'eau  de  canelle, 
VacèUte  d'ammoniaque  et  le  sirop  d'éther,  ou  plus  simplement  du 
l>uDcb  à  l'eau-de-vie  donné  par  cuillerée  chaque  heure  ou  chaque 
demi-heure  et  autant  que  l'enfant  pourra  le  supporter. 
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CHAPITRE  VI. 

HYDROTHORAX  (i). 
Art.  Z.  —  AiMitoime  pathologiqu*. 

L'hydrothorax  consiste  dans  répanchement  d'une  quantité 
maie  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le  liquide  est  pi 
séreux ,  de  couleur  citrine  et  albumineux  ;  la  plèvre  ne  présente 
eu  ne  lésion  pathologique.  Cependant,  dans  un  petit  nombre  de  caiïi 
existe  conjointement  quelques  traces  légères  d'inflammation ,  mki 
que  de  très  petits  filaments  ou  flocons  pseudo-membraneux,  iadt*:: 
quant  le  passage  de  Thydrothorax  à  I^pleurésie.  \  % 

11  est  en  effet  très  difficile  d'établir  la  limite  qui  sépare  ces  ôeu^t 
maladies.  Nous  avons  déjà  reconnu  que  certaines  inflammation!  iliy 
la  plèvre  se  relient  aux  liydropisies  par  leurs  causes,  leurs  symptôdol 
et  leur  marche,  c'est-à-dire  par  leur  nature.  De  même  ici  nous  di^ 
vous  reconnaître  l'existence  de  certains  hydrothorax  qui  dépenddiP 
d'un  état  inflammatoire.  ;  ^^ 

La  quantité  de  liquide  épanché  varie  considérablement  depÉjf 
60  à  80  grammes  jusqu'à  un  litre  de  chaque  côté.  Nous  n'en  avoMÉ 
jamais  rencontré  davantage.  Si  la  plèvre  dans  laquelle  se  Tait  Tépta*- 
chement  est  sans  adhérence,  le  liquide  occupe  la  partie  la  plus  dè^-. 
clive,  et  varie  de  siège,  suivant  la  position  de  l'enfant.  Si  au  contrte 
la  plèvre  costale  adhère  par  des  brides  celluleuses  à  la  plèvre  palmo» 
naire,  la  sérosité  peut  s'infiltrer  entre  ces  adhérences,  les  soulew^ 
les  étendre,  et ,  à  l'ouverture  de  la  poitrine ,  emprisonnée  dans  ook 
mailles  celluleuses,  elle  ressemble  à  une  gelée  tremblotante  d'une 
épaisseur  variable. 

A  ces  caractères  il  faut  joindre  toutes  les  déformations  extérienres 
du  thorax  déjà  signalées  au  chapitre  de  la  Pleurésie:  agrandissement 
du  côté  affecté,  soulèvement  des  côtes,  écartement  des  espaœs  intM^ 
costaux  proportionné  à  la  quantité  de  l'épanchement. 

Art.  ZZ.  —  SymptSmeff.  —  Formeiy  ete. 

On  peut  distinguer  chez  Tcnfant  deux  espèces  d'hydrothorax:  l^Ton 
auquel  nous  donnerons  le  nom  d'apparent;  2**  l'autre  que  nous  appel- 
lerons latent.  Le  second  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  premier. 

L'bydrothorax  apparent  est  aigu  fébrile  ou  subaigu,  très  rarement 

(1)  36  obserratioDs  recueillies  à  rhôpital  ont  scnri  à  la  rédaction  de  ce  chapitre, 
Nous  avons  en  ville  observé  plusieurs  cas  d'hydrothorai  aigu  assez  complets  pool 
nous  permettre  de  tracer  de  cette  maladie  un  tableau  que  le  manque  de  faits  di* 
niques  suffisants  nous  avait  fait  supprimer  dans  notre  première  édition. 
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cbronique.  On  l'observe  d'ordinaire  à  la  suite  des  maladies  da  cœur 
m  des  affections  générales  qui  se  compliquent  d'hydropisie ,  et  en 
yvticulier  après  la  scarlatine.  Le  plus  souvent  il  est  précédé  par  Vana- 
mqoe  ;  raais  il  peut  apparaître  avant  elle. 

L'taydrothorax  peut-il  être  primitif  ?  Nous  ne  saurions  Taffirmer.  Ce 
fÊi  rend  la  question  difGcileà  résoudre,  pour  cette  hydropisie  aussi  bien 
f«e  pour  les  autres,  c'est  que,  dans  les  observations  que  nous  avons 
flOBsuUées,  l'on  n'a  pas  toujours  tenu  assez  de  compte  des  antécé- 
de  santé  et  des  symptômes  concomitants  ou  consécutifs.  Ainsi, 
affirmer  que  Thydrothorax  est  essentiel  il  faut  :  1*  que  l'en- 
tm%  l'ait  pas  été  exposé  à  la  contagion  scarlatineuse  ;  2*  qu'il  ne  soit 
SDUS  l'empire  d'une  affection  rhumatismale  ;  3*  que  les  urines 
Il  été  examinées  et  trouvées  exemptes  d'albumine;  U^  que  le  cœur 
à  l'état  normal  ;  5»  qu'enfin  on  n'observe  pas  de  traces  de  des- 
fnmmalioD.  * 

Cest  peut-être  à  un  hydrothorax  essentiel  qu'il  faut  rapporter 
Nxservation  suivante  du  docteur  Lichtenstaed(l). 

Il  i^git  d^un  eafant  de  quinze  mois,  bien  conformé,  qui  fat  pris  subitement 
ff^oppression,  d*anxiété,  de  battements  de  cœur  irréguHers.  I^e  petit  malade  ne 
pturaît  rester  couché.  Il  se  tint  assis  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
fri  Teoleva  an  bout  de  peu  d'heures.  A  Tautopsle,  on  trouva  dans  les  deux 
(Ms  de  la  poitrine,  et  dans  le  péricarde,  un  épanchement  de  liquide  limpide. 
Lb  autres  organes  n*offraient  pas  d'altérations. 

Cependant  les  remarques  critiques  que  nous  venons  de  présenter 
loot  tout  à  fait  applicables  soit  à  ce  fait,  soit  à  une  autre  observation 
publiée  sans  détail  par  le  docteur  Becquerel  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  primitif  ou  secondaire,  Thydrothorax  apparent, 
actif,  fébrile,  présente  l'ensemble  des  symptômes  suivants: 

La  maladie  débute  par  un  violent  mouvement  de  fièvre,  accom- 
pagné de  toux  et  d'une  oppression  assez  marquée ,  mais  qui  n'a  pas 
à  on  haut  degré  le  cachet  orthopnéique  que  Ton  constate  dans  l'cedème 
pulmonaire  suraigu.  La  figure  est  assez  vivement  colorée,  les  ailes  du 
nez  sont  dilatées,  l'enfant  est  anxieux  ;  mais  il  ne  se  plaint  d'aucune 
dookar  thoracique  et  la  percussion  n'en  provoque  pas.  Dès  les  pre- 
mières heures,  ou  au  moins  le  premier  jour,  on  entend,  soit  d'un  côté, 
soit  des  deux  côtés,  en  arrière,  un  souffle  bronchique  à  timbre  métal- 
lique; le  souffle  est  très  superficiel  et  accompagné  d'une  égophonie 
manifeste.  La  diminution  de  la  sonorité  existe,  mais  elle  n'est  pas  très 
considérable. 

Ces  symptômes  démontrent  l'existence  de  l'hydrothorax  ;  mais  on 
peut  en  constater  d'autres  qui  appartiennent  aux  différentes  affections 

{{)  LiUi\  Ann  ,  1830  p.  293. 

rs)  Clinique  des  hi\pilaux  des  enfants,  1841,  p.  3i. 


UYDROTUOBAX.  199 

ffltee  temps  que  par  l'absence  de  toute  réaction,  c'est-à-dire  qu'il 
l^a  pas  de  chaleur ,  pas  d'accélération  du  pouls,  peu  ou  pas  de 

Art,  m.  —  Caosef . 

L'hydrothorax,  quelle  que  soit  sa  forme,  semble  plus  commun  au- 
de  rage  de  six  ans  que  l'œdème  du  poumon,  car  sur  trente- 
milades  nous  en  trouvons  seize  au-dessous  de  cinq  ans  et  demi,  et 
âgés  de  six  ans  et  au-dessus.  Nous  attachons  du  reste  fort  peu 
f  ioïKirtance  à  des  distinctions  si  minimes  et  qui  peuvent  tenir  à  des 

Nous  constatons  aussi  que  sur  nos  malades  treize  appar- 
t  au  sexe  féminin  et  vingt-trois  au  masculin.  Les  maladies  qui 
eoaipliquent  le  plus  ordinairement  d'hydrothorax  aigu  apparent 
Its  fièvres  éruptives,  notamment  la  scarlatine,  puis  la  néphrite 
iteertaines  maladies  du  cœur.  Nous  Tavons  constaté  une  fois  à  la  suite 
delà  tuberculisation  aiguë;  nous  ne  l'avons  jamais  vu  coïncider  avec 
h  poeumouie  seule  et  rarement  avec  les  maladies  de  l'intestin.  L'hy- 
énChorax  cachectique  se  produit  le  plus  ordinairement  dans  la  tuber- 
fiilisatîon.  soit  par  suite  de  la  cachexie,  soit  le  plus  souvent  eu  raison 
éila  gèue  apportée  à  la  circulation  pulmonaire  par  le  développement 
tdiercaleux  des  ganglions  bronchiques. 

Art.  TV,  —  Fronoftîa. 

Lliydrothorax  est  certainement  moins  grave  que  l'œdème  suraigu 

da  poumon  ;  mais  dans  les  cas  où  il  est  très  aigu,  abondant  et  double, 

il  est  loin  d'être  sans  danger.  En  ville  nous  avons  été  souvent  sérieu- 

«meni  inquiets  au  sujet  de  plusieurs  enfants  atteints  d'hydrothorax 

diDS  le  cours  des  maladies  du  cœur  ou  de  Talbuminurie  primitive  ou 

consécutive  à  la  scarlatine.  Cependant  nous  avons  été  assez  heureux 

pour  ne  point  perdre  de  malades.  Ce  résultat  favorable  tient  au  moins 

autant  aux  excellentes  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  étaient 

placés  ces  enfants  qu'au  traitement  que  nous  leur  avons  fait  suivre.  A 

l'hôpital  nous  n'avons  pas  eu'les  mêmes  succès  ;  il  est  vrai  que  le  plus 

sûuvoit  riiydrotborax  était  le  phénomène  ultime  d'une  maladie 

presque  nécessairement  mortelle  par  elle-même. 

Art.  V.  —  Traitement. 

L'hydrotliorax  aigu  apparent  doit  être  traité  d'après  les  règles  in- 
diquées ci-dessus  à  propos  de  Tœdème  aigu  du  poumon.  Nous  avons 
pQ  cependant,  chez  les  enfants  que  nous  avons  traités  en  ville,  éviter 
les  émissions  sanguines ,  qui  étaient  contre-indi(|uées  par  le  tempé- 
rament des  jeunes  malades.  Les  diurétiques ,  quelques  laxatifs,  des 
vésicatoires  volants,  Thydriodatc  dépotasse  dans  Thydrothorax,  corn- 


nialiiOics  du  cœur,  ont  TuU  la  base  iIc  la  mi-tlication  ;  ibM 
,encc  nous  avons  donné  le  lait  d'àiicsse.  L'tiydroltM^| 
réclumesurtout  l'emploi  des  toDJques.                         fl 

CIJAPITllE    VII. 

HYDIVOPÉIlICAKt)E(l). 

is,  qui.  en  général,  ont  si  peu  parlé  do  la  pt^-ricardile, «M 
lus  silencieux  sur  répaiichement  de  scrosilÂ  dans  la  na» 
eloppe  du  cœur.  Toutefois  nous  trouvons  dans  le  JiMmt 
(1830)   irois  oliservnlions   rapportées  par   le   dociew  ' 
,  niais  elles  offrent  peu  d'intMten  raison  du  peu  d'abOD- 
(|uides  et  de  l'absence  de  symptômes. 

s  la  cavité  du  péricarde.  Cette  maladie  diffère  analow- 

,  telle  que   flocons,  fausses   mend-rnnes,   pos,  tdhfr- 
;  elle  consiste  donc  en  i-éalilé  dans  une  eiaBénilwn  dete 
jrmale  ;  et  ici,  comme  pour  plusieurs  autres  Iiydropiâts; 
tre  l'état  naturel  cl  l'étal  morbide  est  difficile  à  intMr,  car 
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gros,  feriDC,  résislaiit  connue  s'il  avait  participé  à  la  fluxion  qui  se 
faisait  sur  le  péricarde  ;  une  seule  fois  Tépanchement  était  cachec- 
tique et  probablement  existait  depuis  longtemps  ;  le  cœur  était  petit, 
pâle  et  comme  lavé,  tel  en  un  mot  que  se  présentent  les  intestins 
dans  Tascite. 

Art.  n.  —  Symptftnies.  •«  Formes. 

L'hydropéricardc  comme  ThydroUiorax  est  apparente  ou  latente  ;  la 
seconde  espèce  est  plus  fréquente  que  la  première.  Nous  avons  en  ville 
recueilli  une  observation  d*hydropéricarde  aiguë  apparente  sur  un  en- 
fant de  onze  ans  convalescent  de  scarlatine.  La  maladie  a  été  caracté- 
risée par  une  fièvre  très  violente  d*abord  rémittente,  puis  intermittente, 
par  une  légère  bouffissure  du  visage,  par  la  diminution  des  urines  qui 
oot  pris  une  teinte  foncée  sans  contenir  d'albumine  et  par  une  cé- 
phalalgie intense  accompagnée  de  surdité  et  de  picotement  dans  les 
jeux.  Jusqu'au  sixième  jour,  l'exploration  de  la  poitrine  ne  fournit 
qoedes  résultats  négatifs;  ce  jour-là,  nous  constatons  en  avant,  à 
gniche,  à  partir  de  la  troisième  côte,  une  diminution  notable  du  bruit 
•  nqnrBtoîre,  une  percussion  très  peu  sonore.  Le  second  bruit  s'entend 
:  diir  au-dessus  du  point  où  cesse  la  matité  ;  le  premier  bruit  est  remplacé 
pwon  léger  souffle.  Il  n'y  a  pas  de  voussure  à  la  région  précordiale; 
àTappIication  de  la  main,  on  perçoit  un  léger  frémissement.  Partout 
■    lilleors  la  respiration  est  pure  et  la  percussion  normale.  L'enfant  ne 
f  ie plaint  d'aucune  douleur;  il  n'a  point  d'accès  de  suffocation,  de 
i   pilpitation  ou  de  lipothymies,  mais  la  fièvre  prend  le  type  intermit- 
i   lent,  à  ce  point  que,  dès  le  cinquième  jour,  nous  remplaçons  la  médi- 
ation antiphlogistique  et  diurétique  par  la  médication  antipério- 
diqae.  Le  neuvième  jour,  il  y  a  une  notable  amélioration  :  la  fièvre 
«  coopée,  l'hydropéricardie  a  diminué  d'abondance,  ce  que  l'on  re- 
connaît à  la  diminution  de  la  matité  et  à  la  réapparition  de  bruit 
respiratoire  à  la  région  précordiale.  Pour  la  première  fois,  le  pouls 
ftt  inégal;  les  urines  augmentent  d'abondance.  Le  onzième  jour,  l'en- 
fant peut  être  considéré  comme  guéri,  l'exploration  de  la  région  pré- 
cordiale fournissant  les  mômes  résultats  qu'à  l'état  normal.  La  gué- 
risoQ  s'est  bien  soutenue. 

La  cause  de  la  maladie  (scarlatine),  la  bouffissure  du  visage,  l'ab- 
lenoede  douleurs,  le  siège  et  la  nature  des  symptômes  locaux,  dé- 
montrent surabondamment  que  nous  avons,  dans  ce  cas-là,  eu  affaire 
t  une  hydropéricarde  et  non  à  une  péricardite  ou  à  une  pleurésie 
circonscrite. 

A  l'hôpital ,  le  plus  souvent  l'hydropéricarde  a  été  entièrement 
latente,  l'autopsie  seule  nous  l'ayant  fait  reconnaître.  D'autres  fois, 
nous  avons  noté  quelques  symptômes  du  côté  du  cœur,  mais  telle- 
ment confus  et  irréguliers,  qu'ils  n'ont  pas  pu  servir  à  poser  un 
diagnostic  précis.  Ainsi  nous  avons  noté  que  les  battements  étaient 
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et  irréguliers,  ut  les  bruiis  sounla  el  profonds.  Il  n'Aiiriiit 
lé  miorniate,  roéiiiu  clii-z  un  (.-[iftitl  dont  le  pértcard«  e(»> 

ramraes  de  sérosité.  Plusieurs  «nrants  nvaicnl  d«  l'oppoit 
ne  des  aec^  de  eufTocalion  ;  mais  ces  derniers  sy mplAn* 

ient  pas  plus  à  riiydropériairde  qu'à  l'œdème  du  potuDO^ 
ncou traînes con  oiiitf ment  cLez  la  plupurt  denosmaladoL 
i  symptàmtïs  que  nous  iudiquoiis  montrent  que  la  mulotb 

'licile  à  reconnnitre  chez  l'eufaul  que  chez  l'adulu,  As 
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ons  jamais  constaté  d'hydropéricarde  primitive;  loujuDit 
a  été  secondaire.  Trois  des  malades  avaient  une  n»- 
z  l'un  d'eui  celte  phlcgniasic  cluil  la  suite  dune  scarUliw, 
ru  cllos'accompugnuit  d'une  cotile  iuleme. 
s  malades,  l'iiydropérlcanle  est  survenue  à  la  suite  d'uB* 
ans  néplirile.  Le  sixiimu  éljiit  profondément  caclioctMtyi 

mpisies.  Eatlu  cliez  le  septième  malade  l'aOection  nei»t 
Lir  cause  un  ubstuclu  k  lu  circulation  détermiué  par  W' 
iu  du  ctcur. 

lune  <iue  nous  retrouvons  pour  l'iiydropéricarde  pnB|ai 
auiii'^et  presque  loutus  \e»  furnius  conslAtévs  dans  kÂauim 

1 

1 
1 

■ 
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Dans  le  premier  cas,  on  appliquerait  des  sangsues  ou  des  ven- 
8Mr  la  région  précordiale,  on  y  ferait  des  frictions  avec  la  tein- 
lure  de  acille  et  de  digitale,  et  Ton  joindrait  au  traitement  local  le 
iMteoient  général  des  hydropisies  tel  que  nous  l'avons  décrit  ailleurs. 

Dans  le  second  cas,  on  ne  peut  guère  opposer  à  la  maladie  qu'un 
Inileioent  général  dont  la  nature  dépend  tout  à  fait  de  Tafiection 
ptemière. 
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CHAPITRE   VIII. 

ASCITE(i). 
Art.  Z.  •—  Analomie  pathologique. 

L'ascite  est  constituée  par  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  grande 
Civile  périionéale.  Le  liquide  transparent,  limpide,  citrin,  très  rare- 
menl  rôélé  de  flocons  en  petite  quantité ,  quelquefois  visqueux  et 
iiaot,  Tarie  considérablement  d'abondance.  A  Télat  normal,  il  n*en 
tsîste  pas,  ou  bien  il  s'en  épanche  seulement  quelques  cuillerées. 
Iboi  disons  donc  qu'il  y  a  ascite  lorsque  le  péritoine  renferme  120 
inuDinas  environ  de  sérosité;  entre  cette  quantité  minime  et  plu- 
MOTS  litres  constituant  la  maladie  à  son  plus  haut  degré ,  il  existe 
beaucoup  d'intermédiaires. 

La  sérosité  occupe  la  partie  déclive  de  la  cavité  abdominale,  à  moins 
qa^elle  ne  se  trouve  emprisonnée  par  des  adhérences  entre  le  dia- 
phragme et  le  foie  ou  la  rate.  Alors  elle  se  présente  sous  forme  d'une 
gelée  citrine  et  tremblotante  qui  s'écoule  dès  qu'on  incise  les  cloisons 
ipi  l'emprisonnent. 

Soaventy  mais  non  constamment,  les  intestins  et  les  parois  abdo- 
nûoalaià  leur  face  péritonéale,  pâles,  décolorés  et  comme  lavés  par 
la  sérosité,  ne  présentent  pas  d'autre  lésion,  à  moins  que  l'ascite  ne 
résulte  d'une  maladie  du  péritoine  lui-môme  ;  mais  dans  ce  cas  l'épan- 
ebement  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  de  ceux  que  nous  étudions 
ici,  et  il  se  rapporte  soit  à  la  péritonite  simple,  soit  à  la  tuberculisation 
da  péritoine. 

Art.  n.  —  Symptômes. 

L'hydropéritonie  considérable  détermine  une  augmentation  remar^ 
(pable  du  volume  de  la  totalité  de  labdomen ;  en  sorte  qu'il  est 

(1)  Nouf  pofftédoDS  25  obserTalioDS  d'ascitc  aigué  ou  chrouique. 
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généralement  arrondi  et  tendu.  La  peau  devient  luisante,  et  son  épi-r 
derme  se  fendille;  les  veines  abdominales  se  distendent  et  sillonneai. 
largement  la  surface  ventrale;  quelquefois  Tombilic  devient  saillant^ 
et  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  proéminente  et  simulant  une  hi|^^ 
nie.  La  main  appliquée  sur  l'abdomen  sent  une  résistance  à  peu  prit*^ 
égale  dans  toutes  les  parties  ;  et  un  léger  coup  donné  d'un  côté  pc^tT 
dant  qu'une  main  est  appliquée  de  l'autre,  fait  percevoir  une  évidenft . 
fluctuation.  La  percussion  fait  reconnaître  une  matité  à  peu  près  ab«. 
solue  dans  les  régions  déclives,  et  une  sonorité  tympanique  dam  k| 
parties  supérieures  ;  elle  est  due  aux  intestins  refoulés  ou  plutôt  main- 
tenus à  la  surface  supérieure  du  liquide  par  leur  légèreté.  Il  est  inutOe 
do  rappeler  que  le  siège  de  la  sonorité  varie,  en  conséquence,  suivant 
la  position  de  l'enfant,  et  que  le  flanc  droit,  sonore  dans  le  décobitni  '' 
gaucbe,  devient  mat  dans  le  décubitus  droit.  Dans  les  épanchemenli'^ 
très  considérables,  la  paroi  du  ventre  devenant  presque  inextensible^  ^ 
les  organes  abdominaux  ne  peuvent  plus  obéir  à  l'impulsion  du  dia- 
phragme ,  et  celui-ci  étant  maintenu  et  refoulé  dans  la  cavité  tfao* 
raciquc ,  l'ampliation  pulmonaire  est  diminuée  et  l'oppression  ta  ' 
extrême. 

Si  l'épanchemcnt  est  peu  abondant ,  ces  phénomènes  n'ont  plu  ' 
lieu  ;  l'alulomen ,  pou  ou  pas  développé ,  reste  souple,  flasque  méoNip 
à  moins  qu'il  ne  soit  distendu  par  les  gaz.  Le  liquide  occupant  la  pi#- 
fondeur  du  petit  bassin,  qu'il  n'est  pas  assez  abondant  pour  déborda^ 
échappe  à  un  examen  même  minutieux  ;  il  faut  pour  le  décennie 
percuter  avec  soin  les  points  les  plus  déclives  et  s'assurer  d'une  floo^ 
tuation  bornée  à  ces  parties  ;  on  peut  encore  faire  coucher  les  enfank 
sur  le  côté  droit  en  soulevant  le  petit  bassin  au  moyen  d'un  conssiii, 
de  telle  sorte  que  le  liquide  s'écoule  de  l'arriëre-cavité  dans  le  fliae 
droit;  là,  il  sera  éloigné  de  l'hypochondre  par  le  foie ,  et  alors 
pourra  percevoir  la  fluctuation  partielle.  Si  l'enfant  est  très  jeane, 
peut,  en  le  plaçant  dans  le  décubitus  ventral,  chercher  la  fluctoatiOB 
aux  environs  de  l'ombilic  lui-même. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  détermine  à  l'extérieur  l'épand»- 
ment  de  sérosité  dans  le  péritoine ,  phénomènes  sur  lesquels  nom 
insistons  fort  peu,  parce  qu'à  peu  de  difiërence  près  ils  sont  commam 
à  l'adulte  et  à  l'enfant.  Cependant  nous  devons  prémunir  le  lecteur 
contre  quelques  errreurs  de  diagnostic.  Les  plus  jeunes  enfants  ont 
souvent  rabdomen  gros  et  développé;  on  pourrait  croire,  à  premîèn 
vue,  qu'il  contient  de  la  sérosité;  et  l'erreur  devient  plus  probable 8*3 
y  a  un  pou  d'œdèmc  aux  jambes  et  surtout  aux  parois  abdominalei: 
dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  perçoit  souvent  une  fausse  fluctot- 
tion.  On  s'assurera  de  la  nature  de  la  maladie:  1*  par  rimpresûon 
digitale  que  laisse  le  doigt  ;  2*  par  l'interposition  de  la  main  appuyani 
légèrement  sur  l'abdomen,  entre  les  deux  points  où  sont  appliquât 
(ioigls  cliargés  de  i^cçhercher  la  fluctuation. 
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La  souorité  générale  et  Tabsence  de  fluctuation  feront  distinguer 
facilité  la  tension  gazeuse  de  l'abdomen. 

Lm  rétention  d'urine  donne  des  symptômes  assez  analogues  à  ceux 
itTascite;  tension  du  ventre,  sonorité  à  sa  partie  supérieure,  fluc- 
JptfioD  à  l'inférieure.  Mais  il  existe,  à  la  partie  supérieure  du  pubis, 
jÊÊB  tumeur  immobile  et  nettement  circonscrite,  au  niveau  de  laquelle 
m  perçoit  la  matité  et  la  fluctuation,  et  qui  difii^re  de  Tascite  en  ce  que 
lai  changements  de  décubitus  n'apportent  aucune  modiflcation  dans 
kisfmptâmes. 

Art.  m.  —  Tableau.  —  Vomies.  —  Blarohe,  etc. 

Les  symptômes  locaux  de  Tascitc  présentent  quelques  variétés,  et 
a'acoompagnent  do  phénomènes  généraux  très  différents  les  uns  des 
«très  suivant  les  espèces  et  la  cause  de  la  maladie. 

1*  Ateite  primitive.  —  Cette  forme  est  très  rare ,  si  nous  nous  en 
apportons  à  nos  seules  observations.  Deux  malades  seulement  nous 
m  ont  oflfert  l'exemple  ;  nous  publierons  une  de  ces  observations  à  la 
fa  de  ce  travail. 
En  même  temps  que  primitive,  la  maladie,  qui  était  sthénique,  dé- 
par  de  la  douleur  de  ventre  assez  peu  intense,  générale ,  puis  il 
MTÎnt  du  gonflement  de  l'abdomen;  il  y  avait  de  la  tension,  de  la 
.factuation  et  tous  les  signes  de  Tascite.  La  fièvre ,  légère  au  début, 
fat  nulle  au  bout  de  peu  de  jours.  Le  ventre  devint  moins  flasque  et 
■oins  tendu  à  partir  du  vingt-sixième  jour ,  et  l'enfant  était  guéri  le 
qurante-huitième. 

Dans  le  second  exemple,  la  marche  fut  analogue,  mais  plusieurs 
Mires  hydropisies  se  développèrent  simultanément.  Ces  deux  obser- 
latioos  sont  les  seules  que  nous  possédions ,  et  nos  faits  sont  assez 
■ombreux  pour  que  nous  puissions  conclure  que  Tascite  primitive 
est  aussi  rare  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Cependant  un  médecin 
allemand,  le  docteur  Wollf,  a  publié  un  travail  dans  lequel  il  affirme 
tvoir  observé  plus  de  cent  cas  de  cette  maladie  dans  Tespace  de 
■1  années. 

BicB  que  ce  mémoire  soit  assez  incomplet  pour  ne  pas  entraîner  la 
eoBTidion,  nous  en  donnerons  plus  loin  un  extrait  détaillé. 

S»  Loicite  secondaire  se  présente  sous  deux  formes,  Tune  plus  fré- 
qoente^  aiguë,  active,  sthénique,  fébrile  quelquefois  et  à  marche  ra- 
pide; l'autre  plas  rare,  à  forme  chronique  ou  cachectique,  passive  et 
apynStique. 

La  première»  secondaire  aiguë,  se  rapproche  de  certains  cas  de  péri- 
lonite  par  la  présence  au  milieu  du  liquide  épanché  de  quelques 
flocons albumineux  et  inflammatoires,  et  aussi  par  l'analogie  des  sym- 
ptômes el  delà  marche.  Toutefois  elle  passe  souvent  inaperçue,  parce 
que,  peu  inicnsc,  elle  n'attire  pas  l'attention  à  côté  des  autres  livfiro- 


^  nfTccliom  concomîlHiiUis.  Lorsque  non*  l'a 

lion  pi-iiici|)tt1e ,  elle  s'est  présenlAo  KMU  II  E 

Ji  est  vive;  UTitture  est  pMo,  grijtpi^e,  altérée  plus oa 
lent;  pùtitonéaie liii  un  mot,  ello  rappulle  les  nflectiottl 
■lu  stiieuse  alxJominale  ;  le  ventru  est  tMidy  ,  li 
^  à  la  (ircssloii  ;  la  lluctuation  n'est  pM  constante  ;  et  W 

assez  abondant  pour  dislentlre  ralKlometi  à  an  hH 
liniii'dietle  la  maladîi!  peut  être,  en  effît,  suiaigiH^ellenM- 
lx^rir  rapidement  pnr  le  fait  de  1  aireclion  générale  pklH 
Intensilé  de  l'ascite.  D'autres  fuis  lu  maladM  sv  prolotp 
Ijurs,  el  même  un  ou  deux  septénaires,  avant  d«  m 
l-Lou  par  la  guérison. 

I  dernier  cas,  les  sympidmes  diminuent  peu  k  ptm  ;  le 
Ifisibllil^  et  la  figure  reprend  un  uspt-cl  normal. 
Inctiun  cuire  cette  forme  «t  la  fiérilonile  est  difficile 
s  môme  conservé  le  titre  de  jililcginasie,  si  «Ils  do  coIi 
Id'autres  lijdropisies.  L'erreur  est,  du  reste,  peu 
Ir  sou  trailenienl  est  le  m<?me  que  celui  de  II 

k  l'ascite  seconduiix'  est  cac/iecllquc  ou  chronique,  l'enAi 
'are,  sans  r<iacliun  fébrile;  sa  peau  est  froide  et  son 
C-veloppê.   D'une  maigreur  d'autant  plus  ^aiMto  ^ 
B.^t  pluï  ancienne,  son  corps  offre  un  coiitrastij  tnippaiilaMj 
1  des  membres  et  le  dévelopi>ement  de  l'abdomen.  ' 
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iV^  secondaire  aiguë  est  beaucoup  plus  grave ,  soit  par  elle- 
soit  plutôt  par  la  nature  de  la  maladie  première.  Lorsqu'elle 
d'uDe  manière  suraigué,  et  qu'elle  simule  la  p<^ritoiiite,  elle 
ipidemeDt  la  mort  ;  alors  la  petitesse  extrême  du  pouls,  l'aspect 
ginre,  la  persistance  des  douleurs  abdominales ,  l'aggravation 
ptiômes,  annoncent  l'issue  fâcheuse. 

I  grave  lorsqu'elle  est  moins  aiguë,  elle  n'entraîne  pas  la  mort 
-même:  ce  sont  alors  l'affection  première  et  les  autres  conipli- 
qai  aniènent  ta  terminaison  fatale. 

lie  secondaire,  chronique  ou  cachectique^  souvent  inaperçue,  n'est 
par  elle-même  que  lorsqu'elle  acquiert  un  développement 
rable. 

Art.  ▼.  —  Gaufles. 

— Sexe.  —  Constitution,  — L'épanchement  séreux  du  péritoine 
se  faire  plus  fréquemment  chez  les  garçons  que  chez  les  filles, 
I  l'Age  de  six  ans ,  que  pendant  les  premières  années  de  la 

l'action  des  causes  prédisposantes  est  la  même,  quelle  que  soit 
le  de  l'ascile  ;  nous  devons  toutefois  noter  que  les  deux  ascites 
ves  dont  nous  avons  déjà  parlé  se  sont  développées  chez  des 
I  Agés  de  onze  et  treize  ans. 

nne  primitive,  aussi  bien  que  l'ascite  secondaire  aiguë,  atteint  de 
Dce  les  enfants  forts  et  bien  constitués.  Nous  n'avons  constaté 
le  chronique  ou  cachectique  que  chez  des  enfants  débilités. 
et  anii'hygiéniques.  —  Nous  avons  rarement  eu  occasion  de 
trer  une  cause  directe  k  l'ascite.  Cependant  nous  remarquons 

fois  la  maladie  est  survenue  chez  un  enfant  qui  travaillait  ha- 
Bineot  dans  un  lieu  humide.  Peut-être  aussi  devons-nous  altri- 

l'impression  du  froid  l'ascile  survenue  chez  quelques  enfants 
ite  de  la  scarlatine  :  ce  sujet  sera  repris  ailleurs. 
uiies  antérieures. — La  néphrite  albumineuse  aiguë,  la  scarlatine 
ngeolesont  de  toutes  les  maladies  do  l'enfance  celles  qui  s'ac- 
gneDt  le  plus  ordinairement d'ascitc aiguë;  tandis  que  la  forme 
que  ou  cachectique  survient  de  préférence  chez  les  enfants  af- 
id  maladies  chroniques  ,  telles  que  la  néphrite,  les  maladies  du 
k  tubcrculisation ,  la  cirrhose,  Tentéro-colite.  Cependant  nous 
va  Tascite  aiguë  se  développer  dans  le  cours  d'une  cirrhose  et 
taberculisation  chronique:  dans  ce  dernier  cas  il  était  survenu 
Dgeole  terminale  (2). 

jcltes,  del  à  Sans.  ...     7        De'GàiSans 18 

Filles 5        Garçons 20 

Causes. 
Ascite  aiguè,  *  Ascite  chronique. 

«  aiguë 4        Néphrite  chronique 2 

ne 1        Tubercules.  .  , #  .  .  •    4 
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Art,  TT.  —  Traîtamenl.  '^,tP 

Nous  nous  arrêterons  peu  sur  le  traitement  de  Tascite ,  parce  ^^ 
1°  cette  affection ,  qui  passe  souvent  inaperçue ,  arrive  rarement  il 
degré  assez  avancé  pour  nécessiter  un  traitement  spécial. 

2*'  La  thérapeutique  doit  souvent  être  dirigée  contre  la  maladie^ 
cause  répanchemen t  séreux . 

3°  La  médication  générale  est  commune  à  la  plupart  des 
Iiydropisies,  et  se  trouve  détaillée  avec  soin  dans  d'autres  cbapi 
(Voyez  Préliminaires,  Anasarque,) 

§  L  Indicaiionsm — Les  indications  consistent:  1*  à  empêcher lï 
croissement  du  flux  séreux  ; 

2'*  A  provoquer  sa  disparition  ; 

3«  A  diminuer  les  symptômes  pénibles. 

§  IL  Examen  des  médications.  —  Lorsque  la  cause  de  Tascite  pt[ 
siste  et  entretient  Tépanchement,  les  efiforts  de  la  thérapeutique 
vent  être  dirigés  contre  elle,  afin  d'entraver  son  action  incessantsj 
pourra  se  faire  alors  que  la  maladie  guérisse  spontanément, 
la  cause  n'existant  plus ,  Tascite  persiste  ou  s'accroît,  il  faudra, 
remplir  les  indications ,  se  guider  d'après  la  forme  et  la  mardw* 
lepanchement. 

l*"  AntipfUogistiques.  —  Ces  moyens  seront  réservés  pour  les  cati 
la  maladie  a  une  marche  suraiguê,  s'accompagne  de  fièvre  etsimi 
une  péritonite  (voyez  le  traitement  de  cette  maladie,  page  16  ).         i 

T  Purgatifs.  —  On  emploiera  les  purgatifs  avec  avantage  dans  l|| 
cas  où  le  tube  digestif  sera  sain.  Les  purgatifs  salins,  puis  le  caloajp 
et  la  racine  de  jalap  devront  être  préférés  ;  la  diarrhée  qu*on  MM 
minera  ainsi  aura  un  effet  salutaire.  '^ 

3°  Diurétiques,  —  Ces  moyens  sont  d'autant  mieux  indiqués  qftm 
sont  d'un  usage  utile  dans  la  maladie  qui  détermine  le  plus  oniiiilip 
rement  l'ascite,  nous  voulons  parler  delà  néphrite;  aussi  le  nitrate  ék 
potasse ,  la  digitale  ,  etc.  ,  devront-ils  faire  presque  toujours  pnjlf 
du  traitement.  Il  ne  faudra  pas  négliger  d'employer  les  topiques,  doÉ 
l'action  a  le  même  résultat ,  c'est-à-dire  les  frictions  avec  la  teinlM 
de  scille  et  de  digitale  ;  les  applications  de  flanelle  imbibée  des  mèÉa 
liquides,  etc. 
U""  Toniques.  — Les  toniques  à  l'intérieur,  ou  en  frictions  sur  VabdO; 

Rougeole •  .  •  •   .  1        Lésionsin  testinales  cbroniçaei.  •    ! 

Cirrhose. •  •  I        Cirrhose  et  tubercules 1 

TuberailisaUon  aiguS 1        Maladies  du  cœur i 

Néphrite  et  scarlatine ^ 

Ncphriic  et  rougeole.  •••••.  1 
Riugeolc  tenoiuale  chez  un  tuber- 
culeux. ,  , 1 
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aeu  devront  être  employés  dans  les  cas  d'ascite  chronique  ou  cnclicc- 
liqiie  chez  des  enfants  faibles  et  détériorés  par  les  maladies  antérieures. 
L'un  de  nous  (H.  Rilliet)  a  guéri  par  l'huile  do  foie  de  morue  plu- 
pBors  enfants  atteints  d'ascite  chronique  qui  se  reliait  probablement 
i  h  diathèse  strumeuse. 

5*  Cmnpreuiwi.  —  On  doit  comprimer  le  ventre  assez  fortement 
bnqa'il  n'existe  pas  de  douleur  et  lorsque  la  maladie  est  tout  à  fait 
afjrétique.  Ce  moyen  s'oppose  à  l'augmentation  du  liquide  et  favorise 
Miésorplion.  Toutefois  la  compression  n'a  pas  autant  d'efficacité  que 
pou  Tanasarque,  parce  qu'elle  ne  peut  être  appliquée  exactement  sur 
iBBle  la  cavité  abdominale,  et  parce  qu'elle  détermine,  si  elle  est  trop 
ÎDlmse,UDe  dyspnée  pénible. 

On  la  pratique,  comme  pour  l'adulte,  au  moyen  d'un  bandage  ou 
d'ane  serviette  convenablement  fixée. 

6*  Paracentèse.  —  On  a  rarement  lieu  de  faire  cette  opération , 
pute  que  l'épanchement  n'arrive  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
CM  jusqu'à  distendre  assez  la  paroi  aMominale  pour  déterminer  la 
jiiDcatioii  et  les  autres  accidents  qui  nécessitent  une  prompte  évacua- 
ioD  du  liquide.  Pour  nous,  nous  ne  l'avons  pratiquée  qu'une  seule 
iw,  et  le  triste  résultat  dont  elle  a  été  suivie  nous  la  fait  redouter; 
iHsi  ne  la  conseillons-nous  que  comme  ressource  ultime  et  dans  des 
CM  bieu  rares. 

Afft.  TZI.  —  Bîstorîqae.  —  Obsenraiion. 

On  trouve  dans  la  science  peu  de  détails  sur  l'ascite  des  enfants  ; 
ks  médecins  allemands  eux-mêmes,  qui  ont  écrit  sur  presque  toutes 
les  affections  du  jeune  âge,  parlent  peu  de  l'épanctiemcnt  séreux  dans 
le  péritoine.  Toutefois  nous  trouvons  dans  le  Journal  d^IIufdand  un 
némoire  do  docteur  Wolff  qui  semblerait  indiquer  que  cette  maladie 
est  fréquente  à  l'état  primitif  et  constitue  une  affection  dont  la  physio- 
wxnie  toute  spéciale  n'a  pas  assez  attiré  l'attention  des  praticiens. 
Roos  craignons  qu'il  n'existe  ici  quelque  erreur  de  diagnostic;  car, 
ûd'on  côté  fauteur  affirme  que  la  fluctuation  n*était  pas  douteuse, 
Ae  l'antre  il  dit  que  les  glandes  méscntériques  se  tuméfiaient:  or 
aoQSiious  demandons  comment  il  a  pu  s'en  assurer,  puisqu'il  avoue 
ensuite  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de  faire  une  seule  autopsie.  Toutefois, 
poor  bien  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  la  question ,  nous  tran- 
scrivons textuellement  l'extrait  du  travail  du  docteur  Wolff  tel  que 
nous  le  trouvons  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  (l). 

1  Depuis  six  ans  environ,  le  docteur  Wolff  a  observé  sur  des  enfants 
plus  de  cent  cas  d'une  forme  de  l'hydropisie  ascite,  dont  aucun  des 

i  1^  Sur  une  forme  particulière  de  Vhydropisie  ascite  ches  le!t  enfants,  par  le  doc- 
leorH.  Wolff.  --  Journal  d'Hufeland,  mai  182H.  p.  7H.  -  Dons  HullPtin  drs 
Kienees  médicales,  IS20,  t.  XVI  .  p    ^20. 

IL.  Va 


ûiilàtii  it  sui-  lui  iiiuludies  du  premier  âge  n«  lui  pandtmtt 
Gvlte  maladie  se  maniresledu  préftireiiceolieadRimtuli 
inq  ans,  plus  loreriiciilcaUo  l'ùnedoscpl  àqiuKoruua. 
période  est  r.aiactérisée  par  la  pttnur  de  lit  Taro,  !■  ptrant. 
humeur,  des  douleurs  fugaces  dans  le  vciilre,  rioAgalil* 
et    ^us  cvacuiilioiis  alvines.  Des  vers  ont   souvoni  ctc 
lime  la  cause  éloignée  du  mal,  et  quelquefoia  U^  atithri* 
non  (Igunait  en  ont  l'ail  sorlir;  mais  les  »ympldmess'«Kgra- 
^v^e  te  déclarait  maiiifrftleiiient  et  It  maladie  [mwaiti  m 
riode.  Lorsqu'on  n'avait  point  donné  d'anthclminlûiueL 

ise  Kontlail,  Cliitzlessujols  irritables,  la  première  pério* 
;càluse('4)n(l6étaientquc1quefoisli-es orageux,  et  locafau 
tn^  cinqà  six  jours,  lorfU|ue  l'oisudalion séreuse  itvtàim 
Ljiu-veutre. 

a  seconde  période,  on  remarquait  une  bounjttared«li 
cûlts  do  la  ruciiio  du  nez.  entre  lec  yeu»;  plusieun  fa» 
agnostique  l'asiMltfàl'aidede  ce  seul  »ignc,  qui  é>tait  ma- 
iracléristiqun  chez  les  enfants  blonds  et  à  peau  llne;b 
disparaissait  avaiil  ta  résorption  complète  do  la  •êraélé 
B  rabdumen.  U  reste  du  corps  n'était  jamais  n-déiMlià 
lit  du  vt-ntr«  III!  piirvennit  jamais  uu  {Hiint  exlrtme qa'n 
s  l'uscilo  des  adull.!»;  quulqucfwis  il  rUit  p<^u  marqué,* 
a  nnctuntion    nV-tiiit  pas  douteuse.  Lorsque  le  mal  êtiil 
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McoiMte  période  était  déjà  trèsavnncée,  et  que  l'enfant  se  trouvait  dans 
m  état  d'atrophie,  on  commençait  atissi  par  la  digitale  avec  la  crème 
le  tartre;  dans  un  cas,  on  joignit  ensuite  à  la  digitale  quelques  légers 
uners,  et  on  termina  le  traitement  par  l'emploi  du  café  de  glands  de 
bhène  torréfiés.  Chez  deux  malades,  il  se  forma  dans  la  seconde  pé- 
riode des  abcès  par  congestion  dans  la  région  lombaire  gauche;  dans 
on  troisième,  il  y  eut  dans  la  même  période  une  éruption  ortiéequi 
dispamt  en  peu  de  jours;  dans  un  quatrième  cas,  on  vit  paraître 
broagoement,  dans  un  violent  accès  fébrile  accompagné  de  tuein*s, 
une  éruption  comme  rubéolique  qui  disparut  avec  des  sueurs,  sans 
•uivie  d'aucune  desquamation.  Deux  fois  il  y  eut  des  récidives.  » 


OBtBETATioif.  Travail  habituel  daruf  un  lieu  humide.  —  Ascite  primitive 
mi^.  ^^  Guériton  au  haia  de  quarante-trois  jours. 

Ghatekio,  garçon  âgé  de  treize  aoi,  est  entré  à  l'hôpital  le  il  jan?ier  1839. 
HaUtiiellement  fort  et  bien  portant,  il  travaille  depuis  peu  de  mois  dans  un 
Idrnlt  boaikie  et  lor  la  terre  nue,  mais  il  couette  dans  un  endroit  sec  Deux  mois 
aaviroB  avant  sa  maladifl  actaelle,  il  ressentit  pendant  quelques  Jours  des  don- 
fagltives  dans  les  reins;  mais  il  était  tout  à  fait  bien  portant,  lorsque , 
jours  avant  son  entrée,  il  fat  pris  de  douleurs  peu  vives  dans  le  ventre. 
Qealf c  jours  après,  il  surviut  un  gonflement  de  l'abdomen  qui  continua  à 
aWrottre  sans  aggravaUon  des  douleurs.  L^appéUt  fut  conservé,  la  soif  aug- 
MCBlée  ;  la  bouche  était  sèche  ;  il  j  avait  un  peu  de  dévoiement 

Le  il  janvier,  seizième  Jour  après  le  début,  nous  constatons  Tétat  suivant  : 
ttlcatet  est  grand  pour  son  âge,  mais  peu  musclé  ;  ses  cheveux  sont  châtains, 
anfeot  foncés  en  couleur,  sa  peau  fine  et  blanche. 

VdÊiâamak  est  volnmlneui,  tendu,  à  peu  près  indolent;  rombllie  est  sait- 
iMt  la  flucUBaïkm  évidente.  On  perçoit  de  la  sonorité  aux  pariles  supérleores, 
et  là  «alité  aux  parties  déclives,  et  ces  symptômes  varient  suivant  le  décn- 
MlMb  La  menaaration  de  Tabdomen  donne  76  centimètres  à  rombilic,  78  aa- 
insesL  Le  palper  ne  fût  senUr  aucune  tumeur  abdominale.  La  respiration  est 
pire  dans  toute  la  poitrine  ;  pas  de  toux  ;  la  respiration  est  à  20,  peu  ample. 

La  igore  est  légèrement  violacée;  le  pouls  est  petit,  régulier,  filiforme,  à  6û; 

lesballemenls  du  cœur  sont  normaux.  (Chiendent,  1  gramme;  frictions  sdi- 

litlqnessur  Tabdomen.  ) 
U  ^-huitième  Jocr,  Pétat  est  le  même  i  tes  tnrines.  aisex  peu  abondantes, 

sont  dalres,  présentent  à  leur  surface  une  légère  pellicule,  et  dans  leur  fond 

no  précipité  gris  rosé  abondant.  La  partie  supérieure  décantée  ne  précipite 

■uUement  par  Tacide  nitrique  ni  par  la  chaleur.  Pas  de  selles.  Le  matin ,  un  peu 

dfcéphala^ie;  une  épistaxia  peu  abondante, 
le  dix- neuvième  jour,  i*abdomen  est  un  peu  plus  tendu;  sa  circonférence  a 

iigmenté  de  5  ceniiuiètres.  (MSinc  prescription;  plus,  décoction  de  racine 

^calnça.) 
L*élat  persiste  le  même  pendant  plusieurs  jourSf  et,  bien  qu'on  ail  porté  le 

lllnte  de  potasse  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes  et  de  3  grammea«  Us 

■inet  sont  peu  abondantes,  troubles,  et  ne  précipitent  pas  par  l'adde  citrique  ? 

a«  contraire,  elles  deviennent  claires  sons  TinOuence  de  cet  acide.  Toutefois 

le  flngt  et  tmième  Jour  elles  sont  environ  quatre  fols  pins  abondantes  que  la 


ORUaNES  BSTEnNKS. 
liogl-troWme  jour,  l'atMloiiieR  a  encore  augnnrntt  d'ua 
liiigl-MXlbtDC  jour  il  y  II  eu  des  sueurs  aboniliiiilet  jx^adanl  b  Hft 
Il  clalroa,  limpides  cl  \tis  abondantes;  l'abdointii  a  dlwlwi*, t 
I  ccnilmèlrM  sur  l'omliilic  et  Sl,5  au-det<su«.  (  Uf luc  picK^lfiift 
c  puiiilcs  d'asperges,  CO  grammes.) 

icDt,  )e  ventre  diminue  de  volume,  dvtleitt  plus  Oufti, 

1  unlèmejour,  It  esl  i  76  renilm..  5  «ur  SO;  le  trenle-n«tMr. 

Wd.  Le  rinarante-lrolsiËmc  Jour,  k  vrnlre  est  Oauiar,  ladoInlH 

le  IIUL-lualion. 

[S  conliniient  1  (tre  abondantes,  llmpliles  ei  plus  eon^iénàktf 

c  lisane  prise  par  le  malade. 

-s  A  la  mCme  époque,  il  sort  lent  une  touK  asseï  Intense,  tmc  «ipci- 
a-inn<|iieusc  ;  crpcndanl  l'auscultai  [on  ne  fournit  aurun  «tmpltar 
Im^mi?  temps,  il  s'élahlll  un  d<**oiemeni  peu  abondaol;  mai» H  w 
je  aucun  mouvement  fébiile.  Ces  légères  complication*  dininatm 
te  que  le  quaranic-lroisiëuie  jour  le  maUilc  fut  coDsUM 
Iri.  Il  sorti!  le  quarante- septième. 

I .  —  Celte  observutioii  est  un  exeinplt?  parfuitenient  Iraadt 
limitive,  ossenlielle  et  aciive.  Lu  maladie  se  dé%-alo|>pe  «■ 
I  do  l'tmmidil*!  avec  l'apparence  siibaigué.  Le  seul  fHimt- 
Itide  est  le  gonflement  de  l'abdomen,  rt^uital  ile  l'épftncW- 
I  coiislalé  d'un  liquiilu;  aucun  autre  oi^iie  iicdonaeJi 
loutîraiices  ;  puis,  npr^s  un  corlain  temp»,  il  s'étaMil  ua  lu 
1  los  sueurs  et  par  tes  urines  ;  ces  dernières  sont  plus  iboo- 
\  lea  boissons  prises  (on  conservit  chaque  jour  la  tolalitf  Ja 
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•nrun  symptôme,  n'offre  qu*un  intérêt  tout  à  fait  secondaire.  L'inlil- 
feition  sous-cutanée,  au  contraire,  est  une  maladie  dont  l'importance 
«I  grande  soit  par  les  conditions  qui  la  produisent,  soit  par  sa  fré- 
Nous  Tavons  notée  chez  plus  du  huitième  des  malades  que 
avons  observés. 

Ia  sérosité  qui  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  est  ordinairement 

tmosparente,  limpide ,  légèrement  citrine  et  fortement  albumineuse  ; 

de  distend  les  cellules  ou  petites  cavités  séreuses  dont  se  compose  ce 

I,  agrandit  leurs  communications,  soulève  et  distend  la  peau  sou- 

comme  le  fait  une  accumulation  de  graisse,  et  simule  quelquefois 

wàm  10  notable  embonpoint. 

Art.  X.  —  ftymplAmei» 

Lorsque  la  quantité  de  sérosité  infiltrée  est  considérable ,  la  peau 
al  tendue,  luisante  et  lisse,  ses  plis  sont  effacés.  Le  doigt  sent  une  ré- 
■tenœimolle  toute  particulière  ;  par  la  pression  il  pénètre  dans  un  tissu 
aoo  et  p&teux  et  y  détermine  une  empreinte  qui  met  un  temps  plus 
m  moins  long  à  disparaître;  de  môme  tous  les  liens  s'impriment  sur 
h  sarface  cutanée,  et  y  creusent  un  sillon  au  fond  duquel  la  peau 
fsralt  rouge  ou  rosée.  Cette  coloration  n'est  cependant  que  normale 
00  à  peine  exagérée.  En  eiïet ,  la  couleur  des  parties  œdématiées  est 
oHéiée  par  le  fait  de  l'infiltration  séreuse,  qui  leur  donne  une  teinte 
l'on  blanc  mat,  quelquefois  comme  cireux  et  demi-transparent. 

En  général,  la  chaleur  semble  diminuée  à  la  surface  de  la  peau,  si 
mis  en  jugeons  du  moins  par  l'application  de  la  main  ;  et  cet  abais- 
■ment  de  température  réel  ou  simulé  justifie  le  nom  d'œdèmc  froid 
i  souvent  employé.  Rarement,  en  effet,  la  peau  œdématiée  donne 
ime  sensation  chaude  et  fébrile. 

En  même  tempsque  la  peau  est  froide,  elle  est  ordinairement  sèche  ; 
cependant  nous  avons  vu  quelquefois  de  la  moiteur ,  et  même  des 
soeurs  abondantes,  coïncider  avec  l'anasarque.  Nous  chercherons  plus 
tard  à  déterminer  dans  quelles  circonstances  on  observe  la  diaphorèse. 
La  peau  tendue  par  la  sérosité  se  couvre  quelquefois  d'une  desqua- 
mation furfuracée ,  rarement  lamelleuse,  comme  si  la  tension  ou  la 
sêch^pesse  du  tissu  avait  fendillé  l'épidcrme;  mais  jamais  chez  l'enfant 
nous  n'avons  constaté  ces  sugillations,  ces  sortes  d'éraillemcnts  du 
cborion  qu'on  observe  quelquefois  chez  l'adulte,  et  qui  rappellent  les 
cicatrices  que  présente  l'abdomen  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
L'anasarque  obéit  en  général  aux  lois  de  la  pesanteur  et  stî  déplace 
facilement  suivant  ledécubitus,  en  sorte  que  les  parties  les  plus  œdé- 
matiées sont  les  plus  déclives.  Cet  effet,  du  reste,  est  beaucoup  moins 
apparent  dans  l'anasarque  générale  et  intense  que  dans  celle  qui  est 
partielle  ou  constituée  par  un  opanchement  de  sérosité  peu  abondant. 
ici  la  peau  n'est  ni  tendue  ni  luisante  ;  elle  est  tiasque,  tremblotante 
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Ci  molle;  les  plis  et  les  riches  naturels  poisisteiit;  le  doigt,  en  tp»' 
puyant  sur  elle,  y  laisse  k  peine  une  impression;  Tenveloppe  cutaiit^^ 
en  un  mot,  semble  trop  large  pour  la  quantité  de  sérosité  infiitidi^ 
dans  la  tissu  cellulaire.  On  méconnaîtrait  la  présence  de  celle-ci,  ^^ 
cet  état  passerait  facilement  pour  le  résultat  d'un  amaigriiflement,^'^ 
les  plis  que  Ton  forme  en  pinçant  la  peau  n'avaient  une  épaisaeur  pha  ^ 
grande  que  dans  l'état  naturel,  si  la  membrane  cutanée  n*avaU  eelti  '^ 
teinte  d'un  blanc  mat  déjà  signalée ,  et  si  le  déoubitus  n'influait  pu  ^ 
manifestement  sur  la  répartition  inégale  du  liquide  et  sur  les  déforon*  ' 
tions  apparentes  qui  en  résultent.  Entre  Tinfiltration  la  plus  intaw  ^ 
et  la  moins  prononcée,  il  existe  une  foule  de  nuances  qu'il  estinulili  ' 
d'indiquer.  « 

L'aspect  de  la  peau,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  d'une  manière  - 
générale,  présente  cependant  quelques  différences  suivant  les  régions, 
eu  même  temps  que  les  déformations  sont  plus  ou  moins  eoilsi- 
dérables. 

Ainsi  partout  où  la  peau  est  plus  fine,  le  oborion  plus  facilamsii 
extensible  et  le  tissu  cellulaire  plus  lâche  et  filamenteux,  l'infUtralisii 
produit  un  gonflement  plus  considérable  qui  reste  en  même  temps 
plus  mollasse,  plus  pâteux,  etqui  conserve  plus  longtemps  l'impreisiiNi 
du  doigt  ;  tels  sont  l'abdomen,  la  face  interne  des  membres,  la  partis 
antérieure  de  l'articulation  tarsienne,  etc. 

Lorsqu'au  contraire  le  chorion  est  épais  et  peu  extensible,  en  mteis 
temps  que  les  plans  sous-jacents  sont  plus  résistants,  la  défomuitiqp 
est  moindre  ;  mais  la  tension  et  la  rénitence  sont  plus  oonsidéiables 
et  l'impression  digitale  moins  persistante.  Telles  sont  la  faoe  extarne 
des  membres,  la  face  palmaire  des  mains  et  des  pieds. 

Voici,  du  reste,  la  manière  dont  se  montre  l'infiltration  sur  les  di- 
verses parties  du  corps. 

Au  cuir  c/ievelu^  elle  n'est  jamais  très  considérable  ;  les  tissus  res« 
tent  mous,  pâteux  et  conservent  l'impression  du  doigt.  Le  décubitus 
dorsal  détermine  l'accumulation  du  liquide  à  la  partie  postérieure,  et 
y  forme  un  bourrelet  au-dessus  du  point  où  la  pression  de  la  tête  sur 
les  oreillers  empêche  l'accumulation  du  liquide. 

A  la  figure,  les  déformations  sont  plus  caractérisées,  et  plus  impor- 
tantes aussi  à  étudier  à  cause  de  leur  fréquence.  Les  paupière*  sont 
les  parties  qui  s'infiltrent  le  plus  facilement  et  le  plus  abondamment: 
elles  deviennent  grosses,  volumineuses,  forment  comme  deux  tumeurs 
situées  au -dessus  et  au-dessous  de  la  fente  oculaire  ;  elles  sont  tendues, 
mais  non  luisantes ,  d'un  blanc  bleuâtre,  comme  transparentes;  on 
croirait  voir  le  liquide  à  travers  la  peau  si  fine  et  si  ténue.  Ces  tumeurs 
conservent  à  peine  l'impression  du  doigt,  et,  saillantes  au-dessus  du 
nez,  elles  ne  sauraient  s'écarter  l'une  de  l'autre,  ni  permettre  la  vision. 
Dans  une  tuméfaction  moindre ,  l'oeil  peut  s'ouvrir  à  demi,  et  parait 
considérablement  diminué  et  petit;  les  paupières  ne  sont  plus  aussi 
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•t  MBriitanl  drt  peu  pendantes;  la  pesanteur,  en  eflbl,  anoè' 

infloeoMsar  leur  CBdème.  Lorsque  dans  le  décubitus  assis  Ott 

il  mrptAaaoMéiM»  des deui  o6tés»  il  suffil que  le dAeuMtOft' 

ait  lien  pendant  quelques  Instants  pouf  qna  les  paupières  d'iui' 

il  oomplétmnenti  et  que  celles  de  rantre  deviMnent 

poor  ne  plus  permettre  la  vision. 

rynnp^roa^  qui  d'ordinaire  mmt  les  parties  de  la  flu»  Ica  pi^ 

Mltvéaa,  aoni qudquefois aussi  les  seoles^nais  lé  plus  bMk 

tiaftWda  tisage  participe  à  la  boufllssore  à  un  d«gré  |Mi  ou 

^#mid.  L'àfé^opMê  fmalê  diAre  on  pan  par  son  upèfÂ  de 

|0»  des  antres  partiea  du  corps  ;  o'est«à»dire  que  la  làxité  de 

an  oolonlion  babitnellenient  plus  vite,  l'abondanoe  do  ttasd 

ix,  rinégalité  des  plans  osseux  résistants,  font  que  oeMê^niefll* 

ffWMMm  tsndne  et  luisante^  qu'elle  n'est  pas  toojodM  oom- 

kt  déeoloréei  que  le  dcngt  n'y  laisse  qne  nreasent  son  âm-^ 

t  ni  ne  aant  paa  la  même  mollesse,  le  même  empâtement 

membres.  Toutefois  il  en  est  autrement  dans  MialnasrégiMSr 

hnotala,  k  temporaIe«  la  massélérina 

l'adtme  est  considérable,  les  joues  aant  grosses,  la  figure  lirgi,* 

i;  le  nsBt  élargi»  semblé,  an  raison  de  l'état  de  la 

dMttoiaa  saillant  et  s'enfoncer  entre  les  Joues  »  dont  la  sillon 

est  tiis  marqué.  II  peut  arrrrer  en  même  tempe  qoa  les 

saoientpastnméfléea^  et  que  laéolontion  persiste;  Il  «Kiste 

limx  embonpoint  qui  présente  ainsi  nnoontrÉstersmarqnable 

ransnigrissement  du  reste  du  corpa. 

Si  rcsdème  eat  peu  intense,  les  joues  sont  molles  et  pendantes,  et 

bOgore  ne  préaente  rien  de  plus  partionlier  que  ce  que  nous  avons 

Sur  lé  parai  thotaeiqite  ii  Mominde^  Tanasarque  arrive  rarement 
[  àdotandre  complètement  la  peau  ;  mais  elle  fiait  dispanitro  les  saillies 
j  *  mlonoements  naturels,  pour  former  du  oorpe  de  l'enfant  une  masse 
giaéralement  arrondie  :  ainsj  les  claviculea  sont  efEsicées;  les  côtes  et 
kiapaoes  intercostaux,  habituellement  si  marqués,  disparaissent;  la 
ailliedea  cAtea  inférieures  n'existe  plus;  Tabdomen  et  la  poitrine  se 
soaâBMnt  tout  d'une  pièce  ;  l'ombilic  se  déprime  et  se  trouve  situé  bien 
phs  profondément.  Si  la  peau  n'est  pas  tendue,  au  moins  sa  mollesse 
û  rsmpfctement  sont  considérables,  et  l'empreinte  digitale  persiste 
loagtemps.  Quelquefois  cependant  l'œdème  de  la  paroi  abdominale 
ai  pesante  sous  un  autre  aspect  :  les  tissus  ne  sont  pas  mous  et  pâteux, 
«tae  conservent  pas  llmpression  du  doigt,  mais  ils  sont  tremblotants, 
«t  donnent  une  sensation  de  fluctuation  qui  trompe  d'autant  plus 
fidiement,  que  l'abdomen  est  arrondi  et  a  augmenté  de  volume.  Cette 
IioMe  fluctuation  cesse,  eu  général,  lorsque,  voulant  la  percevoir  d'un 
cMé  à  l'autre  de  l'abdomen,  ou  fait  interposer  entre  les  deux  mains 
oa  corps ,  tel  ^ne  le  tranchant  de  la  main  d'une  autre  personne  »  qui 
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comprimant  un  peu  la  paroi  abdominale,  empêche  ainsi  la  fluctuatioa  ^ 
superficielle  de  se  transmettre  du  côté  opposé.  On  distingue  encom 
cette  infiltration  par  la  dépression  de  l'ombilic  :  dans  Tascite,  en  eflioft^  J 
celui-ci  a  plutôt  de  la  tendance  à  former  une  saillie.  * 

Chez  les  garçons,  les  bourses  et  la  verge  se  tuméfient  considérable* 
ment,  et  perdent  leur  forme  normale:  les  premières,  fortement  dit» 
tendues,  sont  un  peu  rouges  et  demi-transparentes;  si  la  tension  eit 
moindre,  elles  sont  blanches  et  cireuses,  molles,  longues,  pendantOi 
et  la  peau  que  Ton  pince  est  épaissie  au  toucher,  tandis  qu'à  la  vue  ellf 
parait  mince.  La  peau  de  la  verge  est  d'un  blanc  bleuâtre,  demi-trana* 
parent;  son  extrémité  est  souvent  tournée  en  tire-bouchon,  et  gène 
quelquefois  l'émission  des  urines.  Ces  parties  ne  conservent  pas  soU" 
vent  l'impression  du  doigt. 

Chez  les  jeunes  filles,  les  gratides  lèvres  se  distendent  avec  facilité: 
leur  peau  s'amincit ,  devient  blanc  bleuâtre  ;  elles  s'accolent  Tune  I 
l'autre,  et  ferment  la  vulve,  comme  nous  avons  vu  l'infiltration  empé^ 
cher  l'écartement  des  paupières. 

Ces  œdèmes  des  parties  génitales  ne  sont  pas  rares,  et  existent  qod^ 
quefols  seuls. 

La  déformation  qui  résulte  de  l'anasarque'est  en  général  considé* 
rable  aux  membres:  arrondis  et  massifs,  il  perdent  toute  élégance  de 
forme;  les  articulations  n'ont  plus  leurs  saillies  normales,  les  plis  s'ef- 
facent dans  la  continuité  des  membres,  et  môme  dans  leur  contiguïté» 
empêchant  ou  gênant  leur  fieiion.  Lorsque  celle-ci  se  fait  au  contraire^ 
les  sillons  deviennent  plus  profonds  et  plus  marqués.  Là  même,  quel- 
quefois ,  il  en  résulte  des  coupures  ou  gerçures,  comme  on  en  voit 
survenir  aux  plis  des  articulations  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Le 
gonflement  est,  en  général,  plus  considérable  à  la  face  dorsale  dei 
mains  et  des  pieds.  Là,  en  effet,  la  peau  est  soulevée,  amincie,  quel* 
quefois  violacée,  surtout  aux  mains;  les  doigts  et  les  orteils ,  gonflés 
aussi,  semblent  diminués  de  longueur,  tandis  que  la  peau  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds,  plus  résistante,  est  à  peine  tuméfiée,  et  con- 
serve à  peu  près  son  apparence  normale. 

Nous  n'avons  jamais  vu  l'anasarque  des  enfants  acquérir ,  comme 
chez  l'adulte,  cette  extension  effrayante,  de  laquelle  il  résulte  le  dé- 
collement de  l'épiderme,  l'écoulcmentde  la  sérosité  au  dehors,  ou  même 
la  production  d'escarres  plus  ou  moins  étendues;  cependant  on  en  a  dié 
des  exemples. 

Nous  remarquons  encore  que  l'infiltration  séreuse  déterminant 
l'épaississement  de  la  couche  sous-cutanée,  éloigne  ainsi  les  artères  de 
la  surface  externe,  en  sorte  qu'il  est  quelquefois  impossible  de  sentir 
leurs  pulsations;  il  ne  faut  pas  considérer  ce  phénomène  comme  une 
cessation  de  funeste  augure  des  battements  du  cœur  ;  en  effet,  si  l'on 
déprime  l'œdème,  on  arrive  facilement  sur  l'artère  dont  on  perçoit  les 
pulsations,  mais  le  plus  ordinairement  petites  et  filiformes;  apparence 
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trompeuseet  dueàceque  l'artère  ifesl  palpée  quedansun  point 
ÔKOBScrit  de  son  diamètre.  De  môme  ,  les  veines  sous-cutanées  des 
ijlnis  profonds  disparaissent  à  la  vue  et  sont  difficilement  retrouvées, 
^iBdîs  que  Ton  aperçoit,  sinueuses  et  bleuâtres,  celles  plus  petites  qui 
iinmëdiatement  sous  la  peau. 
Dans  la  description  que  nous  venons  de  faire,  nous  avons  réuni 
fansarque  très  intense  à  celle  qui  l'est  moins  ou  peu  ;  parce  que  si 
Wk  enfant  est  atteint  d'une  anasarque  considérable,  il  est  rare  qu'elle 
te  Ml  également  partout  ;  ou  bien  encore  elle  présente  fréquem- 
et  même  d'un  jour  à  l'autre,  des  variations  notables. 


Jit.  n.  —  TabIcMi  de  Ia  maladie.  —  Formes.  —  Marebe.  —  Bar^,  etc. 

Les  considérations  précédentes ,  sauf  quelques  différences  légères, 
isM  eommanes  à  toutes  les  anasarques  du  jeune  âge  :  nous  devons 
Mlintenant  déterminer  leurs  espèces,  la  symptomatologie  de  chacune, 
hv  marche,  leur  durée,  etc. 

L'anasarque  peut  être  primitive  ou  secondaire,  et  ces  deux  formes 
;  frésentent  des  différences  importantes  dans  leur  marche  et  leur 
qiect. 
Amforque  primitive.  —  Cette  forme  est  aussi  appelée  idiopathique 
m  essentielle.  Très  rare  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant,  elle  le  de- 
mi encore  de  plus  en  plus  par  suite  des  progrès  incessants  de  la 
mence;  car  on  arrive  peu  à  peu  à  démontrer  que  les  anasarques  dites 
ilbpalhiques  se  produisent  sous  l'influence  d'une  maladie  jusqu'alors 
Béconnue.  En  effet,  l'anasarque,  que  l'on  croyait  primitive  au  pre- 
^  D>er  abord,  reconnaît  pour  cause,  ici  une  maladie  des  reins ,  là  un 
tlat  de  pléthore  ou  d'anémie,  etc. 

Il  BOUS  sera  difficile  de  tracer  une  histoire  complète  de  l'anasarque 
primitive,  car  nous  ne  possédons  que  six  observations  de  cette  es- 
pèce (i)  ;  mais  comme  elles  offrent  toutes  une  physionomie  à  peu  près 
pareille,  nous  pouvons  présenter  un  tableau  d'ensemble  qui,  sans 
doute,  s'éloigne  peu  de  la  vérité. 

La  maladie  débute  au  milieu  de  la  bonne  santé  par  de  la  ce- 
phdalgie,  de  la  fièvre  avec  ou  sans  frisson,  de  la  soif,  de  l'anorexie, 
nrement  par  des  vomissements  ou  du  dévoiement,  quelquefois  par  de 
la  constipation. 

L'appareil  fébrile  que  nous  n'avons  jamais  vu  manquer ,  dure  un 
oodeux  jours,  ou  môme  plus,  avant  l'apparition  de  l'anasarque.  Ces 
deux  phénomènes  peuvent  coïncider  au  début,  et  constituer  ainsi  ré- 
Qois  les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

L'épanchement  séreux  débute  tantôt  d'emblée  par  tout  le  corps  à 

(0  M.  Becquerel  a  publié  Tei trait  d*une  obsenration  analogue  dans  la  ClmUjve 
if*%6piicuxé4i  m^fants,  1842,  t.  Il,  p.  31. 
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la  fois,  ou  bien  v  ■ 
pallies  génitales, 
rapiduinenl  les  [' 
dès  le  lendemain, 

Ordiiiniremenl  <■ 
anasarque  sefaili'*  ' 
al  tendue  ut  coiiwi 
elle  n'cslpasconii'.' 
plus  rosèe;eniniiiii' 
loin  de  ceiistaler  l''  ' 
mai»  pei-çoil  "'"' 
n'est  pas  intense  n' 
l'enfance. 

L'anasarque.  oIk"' 
en  d'autres,  ou  raôni^ 
aiDsi  nous  avons  vu  i 
atnlioiinalre  peiidani 
finir  par  disparaître, 
ques  jours,  soit  en  iii 
niKnt.  et  se  termine  i 
11  est  rare  que  lui' 
crire.etqueViiifiUra' 
dans  l'anasarque  5« 
Dans  les  exemples 
est  survenue  du  siX" 
les  membres  inférieui 
corps  ;  puis  enfin  elle 
deux  ou  trois  scpteni.' 
La  fièvre,  qui  a  p^ 
persiste  d'oidinaire  pc 
temps  de  la  croî"""""" 
nùnue  ensuite  J2 

Les  autre»'  j 
lace.  »"  ï  ^ 
csttniiui'iîW 
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B  te  pr^ute  SOUS  plusieurs  aspects  assex  dllféreiits;  ainsi: 
'^ute  d'une  manière  aiguii;  puis,  ou  lieu  de  suivre  la 
■  avons  décrite,  elle  devient  chronique. 

mite  d'une  maladie  grnve  dont  elle  est  un  symptôme 
fcd'emblée  la  forme  chronique  ;  alors  elle  est  génô- 
!,  souvent  intense,  et  présente  les  oscillations  que 
.jes. 

■s  grand  nombre  d'euTanls,  surtout  ceux  qui  sont 
entent  une  bouffissure  partielle  peu  intense  ,  peu 
anl  avec  facilité,  ne  se  généralisant  jamais,  occu- 
plt  la  face  ou  les  extrémités  inférieures. 
Ak  parler  des  symptômes  concomitants,  qui  sont 
fai  dépendance  de  la  lésion  primitive. 

Att.  IH.  —  DiagnoiliB. 

Vanasarque  doit  por(«r  sur  trois  points  : 

Dient  uncinliltralionséreuse? 
pive  ou  consécutive? 

lile  estsa  cause? 
eite  dernière  partie  du  diagnostic  sera  mieus  éta- 
Slioé  aux  causes ,  et  dans  les  chapitres  où  seront 
i  qui  se  compliquent  d'anasarque. 
Il  que  nous  avons  assignés  il  toutes  les  espèces  d'hy- 
il,  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour 
fl  de  la  lésion.  Une  apparence  trompeuse  pourrait 
ïdans  les  cas  d'épanch émeut  d'air;  mais  la  seule 
[(.ferait  constater  une  crépitation  toute  spéciale. 
^y  avait  déformation  par  épanchement  de  sang, 

ibituellemetit  1«  résultat  ^'une  violence 

l'est  jamais  générol  comme  l'annsarque; 
%  à  la  coloration  ,  qui  devient  celle  d'une 

lut  être  confondue  a' 
sèment  adipeux  du  tissu  u 
•  nous  puissions  constater  e 


lurasous 

tu  enfant  all^H 

s'assurer 
men  met 

"aspect  «t« 
•^iilsur  \tim 

lochiHidtf 

>  DU  apyri 

i  l'anasapqb 
ou  d'nne  eon>^ 

il  ce  pat 
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faute  de  bonne  constitution,  et  qui  ne  sont  pas  encore  aflfaiblis  par  des 
maladies  successives;  elle  est  quelquefois  môme  le  premier  symptôme 
de  la  maladie  qu'elle  annonce,  ou  survient  à  une  époque  assez  rappro* 
chée  du  début  pour  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  détérioration  dans  la 
constitution.  Sa  marche  est  d'habitude  rapide  et  régulière;  elle  croit 
pendant  un  nombre  de  jours  asse^  indéterminé,  et  si  la  maladie  pre- 
mière n'entraîne  pas  promptement  la  mort,  l'infiltration  décroît  régoh 
lièrement,  et  suit  ainsi  une  marche  analogue  à  celle  de  l'anasanjua 
primitive.  Sa  durée  est  aussi  à  peu  près  la  même,  et  nous  ne  l'avoM 
guère  vue  se  continuer  au  delà  d'un  mois  ;  elle  persiste  habituellemeot 
deux  à  trois  septénaires. 

Sa  marche  n'est  cependant  pas  toujours  uniforme,  et  compciés 
d'une  période  de  croissance  et  d'une  période  de  décroissance.  Elle 
présente  quelquefois  des  oscillations  semblables  à  celles  dont  nous 
parlerons  bientôt  pour  la  forme  chronique* 

Chez  un  des  enfante  dont  nous  avons  l'observation  sons  les  yeux, 
la  maladie  eut  des  exacerbations  singulières ,  en  sorte  qoe ,  bien 
qu'elle  fût  chronique  par  sa  durée  totale,  elle  se  présentait  cependant 
à  nous  avec  des  alternatives  de  chronicité  et  d'acuité  très  remar- 
quables. L'enfant  était  infiltré  depuis  quatre  mois  lorsque  noos  k 
vimes;  la  peau  était,  le  matin,  flasque,  pendante,  pâle,  fix)ide,  lepoDli 
peu  accéléré;  le  soir,  elle  était  turgescente,  très  tendue,  chaude,  rosée; 
la  pression  du  doigt  formait  un  godet  ;  la  fièvre  était  violente,  le  poidi 
accéléré;  bientôt  des  sueurs  abondantes  inondaient  le  petit  malade. 
Nous  fûmes  témoins  de  ce  phénomène  plusieurs  jours  de  suite,  poil 
l'enfant  succomba:  il  avait  une  vaste  excavation  gangrénease  d'un 
poumon  avec  une  tuberculisation  commençante. 

Cette  longue  durée  de  l'anasarque  annonçait  une  maladie  chronique. 
Nous  n'avons  pas  pu  nous  assurer  si  ces  recrudescences  du  soir  qai 
survmrenl  les  derniers  jours  ne  tenaient  pas  à  une  maladie  périodique 
antérieure.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  exemple  peut  jusqu'à  un  certain 
point  servir  de  passage  entre  les  anasarques  secondaires  à  forme  aignl 
et  celles  à  forme  chronique. 

Anasarque  consécutive  chronique  et  cachectique  (1).  —  Ces  formes  onl 
une  durée  très  variable  et  une  marche  oscillante.  Débutant  d'ordinain 
chez  des  enfante  d'une  chétive  constitution  ou  détériorés  par  des  m» 
ladies  graves,  l'anasarque  est  longtemps  à  se  généraliser;  elle  dimino 
puis  augmente  alternativement,  soit  partout  à  la  fois,  soit  dans  diiH 
rentes  parties  du  corps,  avant  de  conduire  le  malade  à  la  terminaiaoi 
fatale,  qui  est  la  plus  fréquente,  ou  à  la  guérison,  qui  est  1 
plus  rare. 
Toutefois    nous  devons  remarquer  que  l'anasarque  secondai! 

(1)  Nous  comptons  76  obsenrations  qui,  rftaiDiei  aai  79  préeédeotef»  foram 
le  total  155  de  nos  aoasarques  secondairef. 
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•e  {wéBanta  joqs  plusieon  aspects  asies  diffSrenIs;  sinsi: 
l'EUedUbute  d'une  maniàre  aiguë;  puis,  au  lieu  de  suivre  la 
wdie  que  nous  aTons  décrite,  elle  devient  chronique. 

^  Elle  natt  i  la  suite  d'une  maladie  grave  dont  elle  est  un  symptôme 
iapofftant  et  revêt  d'emblée  la  forme  chronique  ;  alors  elle  est  gêné- 
oie  OQ  très  étendue,  souvent  intense,  et  présente  les  oscillations  que 
aivoDs  indiquées. 
9P  Enfin ,  un  très  grand  nombre  d'enfants,  surtout  ceux  <iui  sont 
piéeentent  une  boufBssuro  partielie  peu  intense,  peu 
,  disparaissant  avec  fieuâlité,  ne-se  généralisant  jamais,  occu- 
lail  le  pins  souvent  la  face  ou  les  extrémités  inférieuns. 
Moos  n'avons  pas  i  parler  des  symptômes  concomitants ,  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  la  lésion  primitive. 


.  Le  diagnostic  de  l'anasarque  doit  porter  sur  trois  points  : 

l*Eiirte-t-il  réellement  ube  infiltration  séreuse? 

T  Est-elle  primitive  ou  oonsécutive? 

S*Dui8.  ce  dernier  cas  quelle  est  sa  cause? 

On  conçoit  que  cette  dômière  partie  du  diagnostie  sera  mieux  étar 
Ke  Sans  Tartièle  destiné  aux  causes,  et  dans  les  chapitres  où  seront 
'  IniéBS  les  maladies  qui  se  compliquent  d'anasarque. 

r  Les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  toutes  les  espèces  d'by- 
éropisles  cellulaires,  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour 
neonoaltro  la  nature  de  la  lésion.  Une  apparence  trompeuse  pourrait 
cependant  en  imposer  dans  les  cas  d'épancbement  d*air  ;  mais  la  seule 
spplication  du  doigt  ferait  constater  une  cr^itation  toute  spéciale. 

S,  au  contraire,  il  y  avait  déformation  par  épanebement  de  sang, 
sole  reconnaîtrait: 

A  la  cause,  car  il  est  babituellemait  le  résultat  d'une  violence 
olérieure; 

A  sa  localisati(m,  car  il  n'est  jamais  général  comme  l'anasarque; 

An  bout  de  peu  de  temps  à  la  coloration ,  qui  devient  celle  d'une 
sediynioèe. 

KÔfinuneautremaladie peut ètreconfondue avec  l'anasarque;  nous 
fonlons  parler  de  l'endurcissement  adipeux  du  tissu  cellulaire.  La 
ssele  différence  notable  que  nous  puissions  constater  est  la  dureté  et 
Is  résistance  des  Ussus. 

2*  Toutes  les  fois  qu'on  aura  sous  les  yeux  un  enfant  affecté  d'ana- 
arque,  il  sera  nécessaire  de  s'assurer  avec  soin  de  l'aspect  et  de  l'espèce 
ée  l'iuflltration,  car  cet  examen  mettra  nécessairement  sur  la  voie  de 
sa  nature.  L'anasarque  est-elle  chaude  ou  froide,  fébrile  ou  apyrétique, 
primitive  ou  secondaire?  Si  l'anasarque  est  fébrile,  est-ce  par  suite 
d'une  maladie  antécédente  ou  d'une  complication  intereurrenle?  F^es 
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antccéddnU  connus ,  Tétat  de  la  peau ,  l'examen  scrupuleux  des  or- 
ganes, mettront  sur  la  voie;  et,  en  l'absence  d'autres  affections,  on 
conclura  à  l'ozistenca  de  l'anasarque  idiopathique. 

Art.  TV.  — -  ComplioAtionf. 

Des  complications  peuvent  se  joindre  à  rawa«flrjM^/)nmiVi'i;tf  et  venir 
entraver  la  marche  des  symptômes  fébriles ,  car  nous  n'avons  pas  va 
le^  maladies  intercurrentes  influer  sur  l'anasarque  elle  -  même.  Ces 
aflections  sont  d'habitude  d'autres  hydropisies  :  une  fois  nous  avons 
constaté  un  hydrothorax,  une  autre  fois  une  ascite  ;  unefois  nous  avons 
soupçonné  un  œdème  du  poumon. 

Ces  hydropisies  se  développent  en  même  temps  que  l'anasarque, 
suivent  à  peu  près  la  môme  marche  et  forment  avec  elle  l'ensemble 
de  la  maladie.  Une  fois  cependant  nous  avons  vu  l'infiltration  séreuse 
se  montrer  quelques  jours  après  les  autres  hydropisies ,  et  devenir 
ainsi  une  complication  qui  accéléra  le  pouls,  éleva  la  chaleur  et  donna 
quelque  gravité  à  la  maladie  première.  Ces  hydropisies  sont  les  com- 
plications les  plus  fréquentes.  Les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas 
très  rares  chez  les  enfants  atteints  d'anasarque  consécutive  à  lascar- 
latine  ou  à  la  maladie  de  Bright.  Nous  en  avons  consacré  une  descrip- 
tion détaillée  dans  le  chapitre  relatif  à  la  scarlatine  (voy.  ce  chapitre]. 

Art.  T.  —  Vronostîe. 

L'anasarque  primitive  est  une  affection  léj^ère:  en  effet,  nos  six  ma- 
lades ont  guéri.  Elle  pourrait  sans  doute  devenir  grave,  si  quelque 
complication  importante  venait  s'y  joindre  ;  ainsi  M.  Becquerel  a 
rapporté  l'histoire  d'une  malade  qui  a  succombé  :  l'anasarque  s'était 
compliquée  d^ascite  et  d'hydrothorax.  La  mort  survint  après  deux 
mois  de  maladie  et  fut  attribuée  aux  progrès  de  l'hydropîsie  et  à  la 
gangrène  d'une  des  jambes  infiltrées. 

Lorsque  l'anasarque  est  consécutive  ,  elle  offre  rarement  un  haut 
degré  de  gravité,  et  le  plus  ordinairement  le  pronostic  favorable  ou 
fâcheux  doit  être  tiré  de  la  maladie  première.  En  effet ,  on  a  pu  voir, 
d'après  la  description  que  nous  avons  faite  de  Tinfiltration  séreuse 
dans  le  tissu  cellulaire,  que  c«tte  affection  arrive  rarement  à  un  degré 
d'intensité  assez  grand  pour  déterminer  de  graves  accidents.  On 
comprend  toutefois  que  s'il  survenait  des  soulèvements  de  l'épiderme, 
des  excoriations,  des  gangrènes,  le  pronostic  deviendrait  par  là  même 
l>eaucoup  plus  fâcheux. 

Art,  TX.  —  OauMf. 

Anasaf*que  primitive.  —  Les  six  observations  que  nous  avons  sous 
les  yeux  sont  celles  d'enfants  bruns  ou  cliàtains,  d'une  bonne  constitu- 
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Ml»  n'ayant  pas  eu  de  maladies  antérieures  graves ,  et  tous,  sauf  un 
»l,  dans  la  force  de  Tàge,  c*est-à-dire  âgés  de  six  à  quinte  ans  :  un 
)q1,  qui  avait  dix-neuf  mois,  était  brun  et  fortement  constitué;  en 
atra,  nous  eomptons  une  fille  pour  cinq  garçons. 

La  conséquence  naturelle  de  ces  remarques  est  que  Tanasarque  pri- 
litive  se  développe  au  milieu  de  bonnes  conditions  de  force  et 
féaergie  vitale,  comme  le  prouvent  l'âge,  le  sexe,  la  constitution  et 
'clai  de  santé  antérieur.  Cette  remarque  pourrait  peut-être  induire 
I  erom  que  nous  avons  confondu  l'anasarque  primitive  avec  celle  qui 
il  secondaire  à  un  état  pléthorique.  La  description  que  l'on  donne 
Is  eelle  forme  se  rapproche  en  effet  de  la  nôtre  ;  mais  nous  pouvons 
ifliiDer  que,  dans  aucune  de  nos  observations,  la  pléthore  n'a  été  le 
Kincîpe  et  la  cause  d'une  hydropisie  quelconque ,  et  que  les  enfants 
loni  nous  avons  recueilli  les  observations,  bien  que  robustes, 
l'étaient  point  sous  l'influence  d'un  état  pléthorique. 

Les  autres  causes  de  l'anasarque  nous  ont  souvent  échappé.  Deux 
bis  l'infiltration  séreuse  est  survenue  après  un  séjour  prolongé  dans 
■a  habitation  humide  au  rez-de-chaussée.  H.  Becquerel  Ta  vue  se 
lèvelopper  à  la  suite  d'une  immersion  subite  dans  l'eau  froide,  le 
Hrps  étant  en  sueur. 

inaiorfiie  secondaire.  —  Un  grand  nombre  des  maladies  de  l'en- 
faaee  peuvent  se  compliquer  d'anasarque;  on  en  voit  même  plusieurs 
ttiénnir  pour  déterminer  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Toutes  ce* 
paodant  n'ont  pas  le  môme  mode  d'action.  Bien  plus,  la  même  affec- 
Ém  détermine  quelquefois  l'anasarque  dans  des  circonstances  oppo- 
séa  et  par  un  mécanisme  différent.  Mais  nous  ne  devons  pas  insister 
sur  ce  sujet  ;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  (page  155), 
«parlant  deshydropisies  en  général,  sont  entièrement  applicables  ici. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  les  anasarques  actives  et 
à  forme  inflammatoire  sont  locales  ou  générales.  Les  premières  sont 
Bées,  le  plus  souvent,  à  la  phlegmasie  aiguë  d'un  organe  ;  les  secondes 
nmennent  à  la  suite  des  fièvres  éruptives,  et  notamment  de  la  scar- 
itioe;  elles  accompagnent  aussi  la  maladie  de  Bright  aiguë;  mais 
bns  toutes  ces  circonstances  elles  se  rapprochent  des  anasarques  pri- 
nitives  par  leur  cause  eflicieute,  qui  parait  être  le  froid  humide  et  la 
uppression  de  la  transpiration  qui  en  est  la  conséquence. 

Les  anasarques  froides  ou  passives  sont  aussi  locales  ou  générales  : 
a  premières  dépendent  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux 
.oblitération  du  calibre  des  veines  par  des  caillots  chez  les  phthisi- 
i|iKS,  compression  des  veines  par  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  autres, 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux)  ;  les  secondes  sont  liées  à  un 
Tiœ  de  la  constitution  et  à  toutes  les  cachexies  dont  le  résultat  est  la 
diminution  ou  la  transformation  de  l'albumine  du  sérum.  L'anasarque 
qui  accompagne  les  diarrhées  chroniques  et  celle  qui  est  la  consé- 
(|Qence  de  la  maladie  de  Bright  chronique  sont  les  types  du  genre. 


A  tooltt  ca  ctoies  dlijdnipiâe  il  bot  «as  doala  joiadre 
autre  ioflaenoe,  dont  nous  prénioùiif  Texidenee  plntdt  que  dooim 
b  prooToos  ;  nous  toiiIoos  parler  de  I  inllnfnflf  qjpîdénûqoe,  oa  plHII 
de  Im  constitotîoo  médicale.  Les  aDasarques  que  bobs  avons  ofasêrfte 
oot  été  Dombreusef  dans  Umles  les  saisons  d  dans  tons  les  serriees, 
en  sorte  qo'ii  es!  réelleaient  impoeible  de  dire  qne  noos  atons  es,  à 
une  certaine  époque,  une  Téritable  épidémie.  Mais  ii  esi  certain  aoni 
que  la  physionomie  des  aoasarques  a  été  loin  d'être  la  même  à  tonis 
les  époques.  Ainsi,  un  peu  plus  abondantes  pendant  Tannée  1839  qai 
pendant  l'année  i8ii0,  elles  ont  été  aussi  plus  partielles,  plos  fraîta^ 
moins  intenses.  En  1840,  au  contraire,  nous  avons  eu  en  abondaMi 
des  infiltrations  aignés,  intenses,  générales;  c'est  presque  nniqaeaatt 
à  cette  époque  que  nous  avons  observé  des  anasarqœs  primîthni. 
Toutefois  ces  diSéreuces  peuvent  peut-être  s'eipliquer  par  la  rojasl 
dence  d'épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine  mélangées;  FépîdéBii 
de  1839  était  bénigne,  tandis  que  celle  de  18&9  était  grave^  et  ^Isi- 
goait  un  grand  nombre  d*cnfants.  Le  génie  épidémiqne  qui  légnail  à 
cette  époque  pouvait  bien  s*élendre  de  la  maladie  principale  à  m 
complication. 

Terminons  l'étude  des  causes  de  l'anasarque  secondaire  par  quel- 
ques mots  sur  l'âge,  le  seie  el  la  constitution  des  enfants  qui  en  tout 
atteints.  L'infiltration  aéreuse  du  tissu  cellulaire  peut  se  faire  à  Ml 
ige  à  peu  près  également  ;  seulement  les  eniuils  les  plus  jeunes  (esv 
de  deux  à  cinq  ans)  j  sont  plus  sujets  que  œox  qui  ont  dépassé  û  ani 
Il  nous  semble  cependant  que  ces  derniers  sont  plus  sonvenl  qne  Isi 
autres  atteints  d'anasarque  aigué,  mais  cette  diSéience  est  p« 
trancbée(l,. 

Les  deux  sexes  nous  paraissent  à  peu  près  également  sujets  i  l'ana- 
sarque; toutefois  la  forme  aigué  remporte  cbei  les  garçons,  tan& 
qne  les  formes  chronique  et  cachectique  sont  plus  fréquentes  chca  lai 
filles  (i). 

Enfin  les  enfants  forts  et  robustes  prennent  plus  fadlement  ifoeki 
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autres  Taaasarque  aiguë,  taudis  que  la  forme  chronique  et  cachec- 
tique est  plus  fréquente  chez  les  enfants  blonds  et  chétifs;  toute- 
fois les  exceptions  à  cette  remarque  sont  assez  nombreuses  pour  que 
MUS  ne  voulions  pas  en  faire  une  règle  générale. 

Art.  VIX.  —  Traîlemeal. 

^  I.  Indicoiiom,  —  Les  indications  doivent  être  tirées  en  premier 
Ikude  la  forme  symptomatique  (active  ou  passive)  de  l'bydropisie; 
en  second  lieu  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance ,  et  enfin  de  la 
léâon  anatomique. 

i*  La  forme  active  et  inflammatoire  indique  le  traitement  anti- 
{Uogistique  :  il  est  justifie  par  la  nature  de  la  maladie  et  par  les  succès 
qa'on  obtient  de  cette  médication. 

Les  formes  chronique  et  cachectique  contre-indiquent  les  antiphlo- 
gistiqnes,  et  appellent  plutôt  les  dérivatifs  ou  les  toniques. 

2*  Lorsque  l'a nasarque  est  la  conséquence  d'une  maladie  qui  existe 
encore,  il  faut  diriger  contre  celle-ci  les  efforts  de  la  thérapeutique , 
car  sa  disparition  entraînera  celle  de  l'anasarque. 

Si  rinfiltration  séreuse  est  liée  à  la  suppression  lente  ou  rapide  de 
b  transpiration,  il  faut  s'efforcer,  soit  de  rétablir  les  fonctions  de  la 
peau,  au  moyen  des  sudorifiques  et  des  précautions  hygiéniques  ap- 
fiopriées,  soit  d'y  suppléer  au  moyen  des  diurétiques  et  des  purgatifs. 

&t-il  nécessaire  de  dire  que  si  Tanasarque  dépend  d'une  compres* 
van  veineuse  ou  d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  on  devra  d'abord 
ODployer  les  moyens  propres  à  détruire  cet  obstacle,  c'est-à-dire  en- 
lever toute  ligature,  toute  pression  extérieure  pouvant  produire  ou 
augmenter  l'infiltration? 

3*  Il  serait  certainement  utile  de  combattre  l'altération  du  sang  qui, 
irec  l'hydropisie,  caractérise  anatomiquement  la  diathèse  séreuse , 
mais  jusqu'à  présent  nous  ne  pouvons  y  arriver  que  d'ime  manière 
indirecte ,  soit  en  détruisant  la  cause,  soit  en  combattant  le  sym- 
ptdffle.  Aussi  les  indications  fournies  par  l'espèce  de  lésion  anato- 
mique sont-elles  bornées  à  celles  qui  résultent  de  l'accumulation  excès- 
sire  de  la  sérosité.  L'emploi  de  quelques  topiques  et  l'évacuation 
directe  du  liquide  satisfont  à  ces  indications. 

§  II.  Examen  des  médications,  —  !•  Antiphlogistlques.  —  La  mé- 
thode débilitante  est  applicable  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  est  fort, 
l'anasarque  active  et  fébrile.  On  comprend  donc  que  la  forme  primi- 
tire  est  celle  de  toutes  qui  réclame  surtout  lemploi  de  ces  moyens. 
Us  se  trouvent,  en  effet,  justifiés  par  la  nature  de  la  maladie  et  par  la 
présence  de  la  couenne  dite  inflammatoire  qui  recouvre  le  caillot  do 
la  saignée. 

U  est  utile  de  pratiquer  la  phlébotomie  au  début  de  la  maladie  et 
pendant  la  période  fébrile;  quelquefois  même  cette  saignée  doit  être 
i  [I.  15 
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répétée  si  la  fièvre  ne  cède  pas,  si  Tanasarquo  continue  i  augmenter. 
On  juge,  comme  toujours,  la  nécessité  de  cette  seconde  émission  san- 
guine par  la  force  et  par  la  résistance  du  malade,  par  le  degré  de  m 
fièvre  et  par  son  état  général. 

Mais  la  saignée  du  bras  n*est  pas  toujours  facile,  soit  à  cause  de 
Vftge,  soit  plutôt  à  cause  de  la  tuméfaction  qui  éloigne  les  veines  de 
la  peau  ;  alors  on  peut  la  remplacer,  mais  avec  moins  de  succès,  par 
la  saignée  locale.  Des  sangsues  sont  alors  appliquées  en  nombre  propor- 
tionné à  Tàge  des  enfants,  c'est-à-dire  trois  ou  quatre,  jusqu'à  l'Âge  de 
cinq  ans,  six  à  dix  ou  quinze  au-dessus  de  cet  ftga  Comme  H  s'agit 
dans  ce  cas  de  produire  une  déplétion  sanguine  générale,  et  noit 
pas  d'agir  sur  un  organe  en  particulier,  peu  importe  le  lieu  où  l'on  ap- 
plique les  sangsues.  Toutefois  nous  préférons  les  mettre  à  l'anus,  afia 
d'éviter  les  ulcérations  qui  peuvent  succéder  aux  piqûres.  Hais  nooi 
le  répétons,  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  le  cas  où  la  phU» 
botomie  est  impossible,  ou  bien  encore  lorsque,  après  l'avoir  déjà  pnk 
tiquée,  on  craindrait  d'y  revenir. 

Si  l'anasarque  inflammatoire  est  secondaire,  la  méthode  antiphlo« 
gistique  doit  être  employée  avec  mesure  en  raison  de  la  possibililé 
d'un  afiaiblissementdû  à  la  maladie  ou  aux  médications  antérieurtt. 
M  l'enfant  est  fort,  si  la  fièvre  est  intense,  on  commencera  par  une 
émission  sanguine  qu'on  ne  répétera  qu'en  cas  de  nécessité ,  et  i 
le  malade  n'en  est  pas  trop  affaibli;  puis  on  aura  recours  aux  aatm 
médications. 

2*  Les  diurétiques  méritent  une  attention  toute  particulière  en  rai* 
son  de  leur  action  réelle  et  de  leur  efficacité.  Leur  mode  d'emploi  art 
le  même  que  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué  en  parlant  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  La  tisane  habituelle  doit  être  du  chiendent  ou  de  la 
mauve  et  du  lin,  avec  addition  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  oa 
1  gramme  50  de  nitrate  de  potasse  par  litre.  Mais  le  diurétique  le  plus 
actif,  et  dont  l'usage  nous  a  paru  le  plus  efficace,  est  la  digitale,  que 
Ton  administre  soit  en  potion,  soit  à  l'état  de  poudre  ou  de  teintora 
raêléeàunjulep  gommeux,  soit  â  l'état  d'infusion.  La  poudre  se  donna 
à  la  dose  de  10  à  25  centigrammes  par  jour;  la  teinture  à  celle  de  dix 
à  20  gouttes;  l'infusion  se  fait  avec  0,20  à  0,50  ou  même  1  gramme  de 
feuilles  pour  120  à  180  grammes  d'eau  ;  on  l'édulcore  avec  une  quan- 
tité suffisante  de  sirop  de  pointes  d'asperges.  On  a  soin,  du  reste,  de 
varier  l'apparence  et  le  goût  de  la  potion,  pour  que  l'enfant  continue 
ce  médicament  pendant  plusieurs  jours,  car  ce  n'est  qu'après  un  ca^ 
tain  temps  que  l'effet  est  produit;  alors  les  urines  deviennent  très 
abondantes  et  très  claires,  et  l'anasarque  diminue.  On  continue  donc  k 
remède  en  élevant  légèrement  la  dose  jusqu'au  moment  où  la  maladie 
commence  à  décroître:  alors  on  diminue  graduellement  la  quantité 
de  digitale.  Il  n'est  pas  aussi  nécessaire  que  dans  d'autres  maladies 
de  prolonger  l'administration  du  remède  après  la  disparition  deTaf- 
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H  M  feot  pM  oublier,  en  effet,  que  la  digitale  produit  aouveni 
Achen  et  rédame  une  eertaine  réserve  dans  son  emploi. 
|«l  doue  hûportani  de  pouToir  varier  la  médication  diurétique,  et 
iuBO  caoM  <|Qelooiique,  telle  que  la  prolongation  de  la  maladie  ou 
MbI  nairible  de  la  digitale  force  k  Njeter  ce  médioaipent,  on 
anpkqfier  le  nitrate  de  potasse  à  liante  dose,  ou  bien  l'acé- 
da  potasse  ;  on  y  joindra  Tosage  de  la  seille,  de  la  pariétaire,  du 


Lvdîniétiqnsa  aont  utiles  dana  l'anasarqoe  active,  primififeoo  ae- 
et  il  est  ran  qu'il  y.  ait  contre-indication  i  leui' emploi  Dans 
primitives ,  il  ont  été  autvia  d'un  auooèa  d*autant  plus 
(,  qu'il  est  plua  rare  à  Tbôpital  des  Enfanta.  La  dépoditton 
qo*ila  délarminent  par  lea  voiea  urinaires  ne  peut  que  bvoriser 
du  liquide  infiltré.  Cependant  lorsque  ranaaarque  est 
par  ima  perturbation  des  fonctions  de  la  peau,  nous  préférons 
Un  prieédor  les  diurétiques  par  lea  aodorifiquea.  Enfin  il  faudra  ne 
hssmplpyer  qn'avae  mesure  dîms  la  forme  cachectique  ;  car  la  plupart 
ilmlineaz  joigosnt  à  leurs  propriétés  diurétiques  une  action  hyposthé- 
shsnta  contraire  aux  exigences  des  maladies  cachectiques.  ^ 
i*  JJstassniL—IMéifsMf.-*  Après  l'étude  des  diurétiques  se  range 
celle  de  la  quantité  de  liquide  qu'on  doitpormettre.il 
,  «n  premier  abord ,  que  la  maladie  consistant  dans  une 
de  l'exhalation  aéroqse,  il  doit  être  nuisible  d'introduire 
ans  l'économie  une  quantité  considérable  de  liquides  ;  quelques  pa- 
méme,  poussant  cette  conséquence  beaucoup  plus  loin, 
\%  comme  une  médication  nécessaire  l'abstinence  des  boissons  : 
«ni  prescrivent-ils  la  diète  sèche.  Nous  voyons  un  exem(de  de  la 
rissdte  do  oe  moyen  dans  l'observation  suivante(i). 

%iht/l  d*an  enftnt  de  dx  aas  qui,  ayaot  été  eiposé  ao  froid  et  à  l*hainidltd, 
pMtt  rappétit  et  devlot  langoisisof.  Au  bout  de  quelques  jours  il  surviat  de 
Itensque,  qui  ea  peu  de  temps  éuit  générale.  On  employa  sans  succès  Tipé- 
I,  les  radaes  diurétiques.  Alors  ou  ordonna  la  diète  sèche  et  des  appli- 
de  vésicaioires  aux  extrémités.  On  prescrivit  en  outre  la  poudre  de 
Diecr  I  flntérleur  et  TappUcation  de  feaûles  de  choux  pour  augmenter  la 
iimnéraUnn  Aa  bout  de  huit  Jours,  la  guérison  était  obtenue» 

Dana  œl  exemple  la  guérison  fut  rapide;  mais  comme  la  diète 
Éche  ne  fut  pas  le  seul  moyen  employé ,  il  est  difficile  de  décider 
qadie  a  été  l'influence  de  rabetmence  des  boissons.  TootefcMs ,  nous 
swyona  que  ce  moyeu  ne  doit  pas  être  négligé  dans  les  cas  où  la 
^i«^^  ofiirirait  une  résistance  absolue  aux  autres  médications. 

Cependant,  quiconque  a  vu  l'insistanoe  des  enfants  lorsqu'ils  do- 

(I)  «mmS  ds  la  Soeêàé  fûyêk  àB  mééBekM  â$  OarseiliÊ,  uM,  1S2S,  dans 
JmmmUtt  ffùgffêÊ,  r  fol.,  «817,  p.  SSO. 
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mandent  à  boire,  Taviclité  avec  laquelle  il  sejetlent  sur  les  tisanes 
qu'on  leur  offre ,  n'aura  pas  le  courage  de  leur  infliger  un  supplice 
aussi  grand  que  celui  de  la  privation  des  boissons.  Nous  croyons  donc 
que,  si  Ton  se  décide  à  employer  la  diète  sèche,  ou  devra  seuiementse 
contenter  de  diminuer  la  quantité  de  la  tisane. 

N'oublions  pas  cependant  que ,  chez  nos  malades  atteints  d'ani- 
sarque  primitive,  ce  moyen  n'a  pas  été  employé,  et  que  la  réussite  a 
été  complète.  Remarquons  encore  l'influence  favorable  des  diuré- 
tiques, et  les  heureuTL  résultats  d'un  écoulement  abondant  des  urines: 
or  la  diète  sèche  diminue  évidemment  la  sécrétion  urinaire.  Nous  pré* 
ferons  donc  laisser  les  enfants  boire  à  leur  soif,  et  nous  leur  donnons 
des  boissons  délayantes,  mucilagineuses,  émollientes,  diurétiques,  etc. 

h"*  Sudorifiques. — Ces  moyens  sont  d'une  grande  utilité  par  Taboo- 
dante  déperdition  de  sérosité  qu'ils  déterminent,  et  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  les  mettre  en  usage.  Les  bains  de  vapeur  sont  les  plas 
efflcaces  de  tous.  Il  est  en  général  préférable  de  les  donner  lorsque  le 
mouvement  fébrile  a  cessé ,  et  de  les  continuer  jusqu'à  la  terminaison 
de  la  maladie,  en  se  contentant  d'en  prescrire  un  tous  les  deux  ou  trois 
jours  pour  ne  pas  fatiguer  l'enfant. 

Leur  action  énergique  est  en  effet  très  débilitante:  aussi  doit-on  les 
réserver  pour  les  anasarques  primitives  ou  secondaires  aiguës ,  ou 
môme  chroniques,  mais  non  cachectiques.  Lorsqu'on  voudra  donner 
à  ces  bains  une  vertu  excitante,  on  pourra  les  administrer  avec  des 
vapeurs  aromatiques. 

Lorsqu'il  existe  une  indication  pour  insister  particulièrement  sur  le 
traitement  sudorifique,  on  donne  des  boissons  chaudes,  que  l'on  peut 
rendre  plus  actives  en  les  faisant  avec  les  bois  de  gaïac,  de  sas- 
safras, de  salsepareille,  avec  la  douce-amère  ou  la  canne  de  Provence, 
lu  scabieuse,  la  scorzonère,  etc. 

5*  Les  purgatifs  pourront  aussi  tenir  un  certain  rang  dans  la  médi- 
cation ;  cependant  nous  ne  les  conseillons  qu'avec  réserve ,  surtout 
lorsque  la  maladie  est  secondaire  et  chronique.  Nous  croyons  qu'il  ne 
faut  en  user  que  lorsqu'on  est  parfaitement  certain  de  rintégrité  des 
voies  digestives  :  on  n'oubliera  pas ,  du  reste ,  que  celte  proscription 
est  spéciale  aux  petits  enfants  ;  car  passé  l'àgc  de  six  ans  les  voies 
digestives  sont  plus  aptes  à  recevoir  sans  danger  une  excitation  anor- 
male un  peu  vive.  Enfin ,  il  faut  se  rappeler  que  les  épanchements 
séreux  sont  naturellement  mobiles  et  cèdent  plus  aisément  que 
les  phlegmasies  aux  tentatives  de  dérivation. 

On  pourra  donc  donner  le  calomel ,  uni  au  jalap.  Peut-être  môiue 
ne  serait-il  pas  nuisible  d'administrer  un  éméto-cathartique,  tel  que  du 
petit- lait ,  ou  de  la  décoction  de  tamarin ,  avec  addition  de  sulfate  de 
soude  ou  de  3  à  5  centigrammes  d'émétique.  Dans  quelques  circon- 
stances rares ,  et  que  l'occasion  seule  peut  indiquer,  U  n'y  aurait  pas 
d'inconvénient  h  donner  une  potion  émétisée,  et  alors  il  serait  utile 
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qa*elle  ne  fût  pas  tolérée  ;  car  des  déjections  abondantes  ne  pourraient 
que  Tavoriser  la  résorption  du  liquide  sous-cutané.  Toutefois  nous  ne 
Toodrions  pas  trop  insister  sur  l'emploi  de  ces  moyens  énergiques,  en 
nison  des  accidents  qu'ils  peuvent  entraîner.  Nous  les  repoussons  à 
peu  près  complètement  du  traitement  des  anasarques  cachectiques , 
parce  que  cette  forme  est  le  plus  souvent  accompagnée  d'une  lésion 
des  intestins. 

6*  Rèintiiifs  cutanés.  — Si  nous  craignons  les  purgatifs,  nous  repous- 
sons eocore  plus  les  révulsifs  cutanés,  tels  que  les  vésicatoires  ou  les 
sioapîsmes:  médicaments  aussi  infidèles  que  douloureux,  ils  mettent 
les  enfants  dans  un  état  fâcheux  d'excitation,  et  ont  le  grave  incon- 
Ténient ,  tu  l'état  de  distension  de  la  peau,  de  produire  facilement 
des  ulcérations  ou  môme  des  escarres  difficiles  à  guérir. 

1*  Toniques. — L'emploi  des  toniques  est  tout  à  fait  subordonné  à  la 
ctnsede  i'anasarque,  et  n'est  indiqué  que  dans  la  forme  cachectique. 

Si  la  maladie  première  n'existe  plus  et  que  I'anasarque  cachectique 
persiste  seule,  les  toniques  purs  seront  indiqués,  c'est-à-dire  les  pré- 
parations ferrugineuses,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  les  amers, 
one  bonne  nourriture,  du  vin  en  quantité  suffisante. 

î^  Applicalions  topiques.  —  Lorsque  I'anasarque  est  intense,  et 
tttire  ainsi  l'attention  sur  l'infiltration  elle-même,  autant  que  sur 
la  cause  qui  Ta  produite,  il  faut  envelopper  les  membres  avec 
des  compresses  imbibées  de  teinture  de  scille  et  de  digitale.  Si  la 
peau  n'est  pas  trop  douloureuse ,  on  peut  frictionner  les  membres 
avec  de  la  flanelle  imbibée  des  mêmes  liquides,  ou  même  avec  la 
panme  de  la  main  sèche  :  quelques  praticiens  ont  conseillé  l'applica- 
tion des  feuilles  de  chou.  Dans  Tanasarque  cachectique ,  on  pourra 
remplacer  ces  topiques  par  des  compresses  trempées  dans  une  décoc- 
tion de  quinquina  ou  de  vin  aromatique;  ou  bien  encore  on  pourra 
faire  sur  les  membres  des  fumigations  aromatiques  avec  la  sauge,  la 
mélisse,  la  menthe,  les  baies  de  genièvre.  Puis ,  si  cette  médication 
légèrement  excitante  ne  produisait  aucun  effet,  il  serait  utile  de  la 
remplacer  par  des  applications  astringentes  d'extrait  de  satume. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  compression  est  un 
moyen  très  utile  pour  déterminer  la  disparition  de  la  sérosité  infiltrée  ; 
et,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  lieu,  il  faudra  que  les  bandes  imbibées 
de  liquides  résolutifs  soient  appliquées  sous  forme  de  bandage  com- 

pressif. 

Parmi  les  palliatifs  locaux  dont  l'usage  est  quelquefois  indispen- 
sable, il  faut  ranger  les  scarifications  et  l'acupuncture.  Ces  moyens 
indiqués  par  les  cas  où  la  sérosité  infiltrée  se  fait  jour  par  Touverture 
spontanée  de  la  peau,  sont  justifiés  par  le  soulagement  immédiat 
qu'ils  déterminent  ;  mais  les  accidents  fâcheux  qui  en  sont  quelque- 
fois la  conséquence  (inflammations,  ulcérations,  gangrène  partielle) 
doivent  rendre  le  médecin  prudent  dans  leur  emploi. 
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9*  Hygiène. — Les  circonstances  hygiéniques  ont  une  telle  influenoi 
sur  la  production  de  Tanasarque  »  qu'il  faut  Tetller  aTec  soin  à  m 
qu'elles  soient  favorables;  ainsi  on  évitera  les  logements  humides  et 
froids  ;  on  donnera  autant  de  jour  et  de  soleil  que  possible  à  la 
chambre  du  malade;  on  le  mettra  même  à  Tair  libre,  si  l'intensité 
de  Tanasarque  ou  de  la  maladie  première  n'y  met  pas  obstacle. 
Enfin,  dans  tous  les  cas  où  Ton  croira  devoir  exciter  la  transpirttioBi 
on  couvrira  les  enfants  de  flanelle  et  on  les  maintiendra  au  lit. 

§  III.  Résumé.  —  A.  Un  enfant  bien  constitué,  demeurant  dans 
un  endroit  humide,  est  pris,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  de  quelques 
symptômes  fébriles  accompagnés  d'une  anasarque  peu  intense  ;  les 
fonctions  sont,  du  reste,  à  l'état  normal;  on  prescrira: 

1**  Une  saignée  générale;  si  elle  est  impossible,  une  application  de 
quatre  à  doute  sangsues  à  l'anus  ; 

S""  Une  tisane  de  mauve  ou  de  chiendent  avec  addition  de  5tt  à 
80  centigrammes  de  nitrate  de  potasse  ; 

Z""  Des  frictions  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  avec  la  teinture  de 
scille  et  de  digitale;  on  enveloppera  les  parties  tuméfiées  dans  ém 
compresses  imbibées  d'eau  de  sureau. 

4*  On  mettra  l'enfant  dans  une  chambre  sèche,  aérée  et  exposée  au 
soleil  ;  on  le  couvrira  de  manière  à  éviter  le  trop  ou  le  trop  peu  de 
chaleur  ;  on  évitera  les  refroidissements  subits. 

5"*  On  ordonnera  la  diète  absolue  ou  la  diète  lactée  si  l'enfant  ré* 
clame  de  la  nourriture. 

B,  Le  lendemain,  si  la  fièvre  persiste,  si  l'état  est  le  même,  on  re- 
nouvellera l'émission  sanguine,  qu'on  fera  générale  ou  locale  suivant 
la  force  de  l'enlant. 

Ce  jour  aussi,  ou  le  lendemain,  on  administrera  la  potion  de  digitale 
telle  quelle  a  été  formulée  plus  haut  (p.  226  ). 

Lorsqu'il  n'y  aura  plus  de  fièvre ,  on  commencera  l'administration 
des  bains  de  vapeur ,  dont  on  donnera  un  tous  les  deux  jours.  A  i» 
moment  on  pourra  permettre  une  alimentation  un  peu  plus  substan- 
tielle, mais  toujours  légère. 

La  même  médication  sera  continuée  jusqu'à  la  terminaison  de  la 
maladie.  Cependant  si  la  potion  de  digitale  n'était  pas  tolérée,  on  b 
remplacerait  par  la  suivante  : 

Nitrate  de  potasse i  gramme. 

Eau  de  fleurs  de  sureau,    •    • 60  grammes. 

Sirup  de  ft^mboises.  ' 30  grammes* 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

C,  Dans  les  mêmes  circonstances,  s'il  arrive  que  les  diurétiques  ne 
soient  pas  tolérés,  ou  bien  si  l'on  préfère  employer  un  autre  mode  de 
traitement,  on  remplacera  la  potion  de  digitale  donnée  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  par  la  potion  purgative  au  café;  et  si  elle  ne  déter^ 
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Bine  pas  des  évacuations  assez  abondantes,  on  la  remplacera  par  des 
prises  de  caloaiel  (0,15  à  25)  et  de  poudre  de  racine  de  jalap(0,^0  à  0,60). 

D.  Un  enfant  encore  fort  est  pris  d'une  anasarque  active  à  la  suite  ou 
pendant  le  cours  d'une  maladie  aigué. 

1*  Suivez  d*abord  les  indications  fournies  par  la  maladie  première. 
l'Employez  un  des  traitements  indiqués  sous  les  titres  Ay  B^  C,  si 
l'tliection  primitive  n'y  met  pas  obstacle. 

E.  Dans  les  mêmes  circonstances  l'anasarque  n'est  pas  active,  mais 
dfeesipftie,  dure  depuis  longtemps,  et  présente  des  alternatives  d'aug- 
■eolatîon  et  de  diminution. 

1*  Suivez  toujours  l'indication  fournie  par  la  maladie  primitive. 

3*  S*il  n'y  a  pas  contre-indication,  ordonnez  un  bain  de  vapeur  tous 
is  trois  jours  ou  bien  des  fumigations  aromati(|ues. 

S*  Suivant  l'occurrence,  prescrivez  une  potion  diurétique,  ou  purga- 
tive, ou  quelques  cuillerées  de  vin  diurétique  amer. 

à*  ApjriiqueB  des  compresses  imbibées  d'eau  de  sureau,  et  faites  sur 
is  meinbres  un  bandage  légèrement  compressif  avec  des  bandes  im- 
tibées  du  même  liquide. 

5*  La  maladie  étant  de  longue  durée ,  variez  les  sudorifiques ,  les 
diurétiques  et  les  purgatifs,  suivant  qu'il  a  été  indiqué  plus  haut 
a$II,n**  V^5. 

F.  On  enfant  faible  est  pris  d'une  anasarque  cachectique  ;  suivez 
loajours  l'indication  de  la  maladie  primitive. 

Ainsi,  à  un  tuberculeux  donnez  les  toniques  et  les  ferrugineux 
(voyez  Tubercules)  ;  à  un  enfant  affecté  d'entérite  chronique,  les  toni- 
ques astringents  (voyez  Entérites  )  ;  à  un  enfant  affecté  de  fièvre  in- 
termittente, le  sulfate  de  quinine,  etc. 

Ajoutez-y  i  "  des  applications  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  de  com  - 
presses  imbibées  d'une  décoction  de  quinquina  ou  devin  aromatique; 

2* S'il  y  a  lieu,  un  régime  tonique,  c'est-à-dire  une  nourriture 
substantielle,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux ,  etc. 

Dans  toutes  les  circonstances  précédentes,  n'oubliezpasderecher- 
.cher s'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  circulation,  et  tâchez  de  l'enlever  ou 
de  le  diminuer  autant  que  possible.  D  autre  part,  quelles  que  soient 
Il  nature  et  l'intensité  de  l'anasarque,  évitez  les  révulsifs  cutanés  et 
n'employez  que  le  plus  tard  possible  les  scarifications,  l'acupuncture, 
et  tous  les  moyens  qui  ont  pour  but  de  déterminer  l'évacuation  directe 
da  liquide. 


lar.t.'um.' f;'   r     ;i'r:j  r..:^^:  .-.-jrB  es:,  u   ;.;'m  in.i  wu. 


TROISIÈME  CLASSE. 


IlÉMORRHAGIES. 


PRÉLIMINAIRES. 

De  toutes  les  maladies  que  nous  nous  sommes  proposé  d'étudier 
dans  cet  ouvrage,  les  hémorrhagies  sont  sans  contredit  celles  qui  offrent 
le  moins  d'intérêt.  Rares  et  presque  toujours  secondaires^  souvent  li* 
tentes,  ou  tout  au  moins  obscures,  elles  ne  se  révèlent  guère  que  dans 
les  cas  où  le  flux  sanguin  se  fait  jour  au  dehors  ou  occupe  primitifs* 
ment  un  organe  accessible  à  la  vue. 

Sous  le  rapport  de  leur  fréquence,  les  hémorrhagies  sont  très  diffé- 
rentes des  hydropisies,  et  Ton  a  lieu  de  s'en  étonner  «  quand  on  coas- 
sîdëre  qu'elles  sont  souvent,  les  unes  et  les  autres^  le  résultat  de  causai 
identiques.  Ce  fait  dépend  sans  doute  de  la  pr^ominance  du  tem* 
pérament  lymphatique,  ou,  en  d'autres  termes,  de  ce  que  chez  les  eo* 
iants  la  partie  séreuse  l'emporte  dans  le  sang  sur  la  quantité  des  autres 
éléments,  et  en  particulier  sur  celle  des  globules;  peut-être  aussi  le 
volume  de  ces  mêmes  globules  n'est-il  pas  identique  à  tous  les  âges. 

Mais  nous  laissons  à  la  microscopie  et  à  la  chimie  organique  le  soin 
d'élucider  ces  questions  ;  et  nous  passons  de  suite  à  la  description  ra« 
pide  des  caractères  communs  aux  différentes  espèces  d'hémorrbagies. 

Le  phénomène  qui  constitue  la  maladie  consiste  dans  une  extravasa- 
tion  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux,  que  le  liquide  se  soit  fait  jour  par 
une  perforation  du  conduit  vasculaire,  ou  qu'il  ait  transsudé  au  travers 
de  ses  parois.  Cette  double  origine,  l'espèce  de  tissu  et  l'organe  qui 
sont  le  siège  de  Thémorrhagie,  les  communications  qu'ils  peuvent 
avoir  avec  l'extérieur,  déterminent  des  différences  nombreuses  dans 
les  caractères  anatomiques  de  la  maladie.  Tantôt,  en  effet,  le  liquide 
est  rejeté  à  l'extérieur,  tantôt  il  s'accumule  dans  les  cavités  oa 
dans  l'épaisseur  des  organes.  Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes 
morbides  sont  extérieurs  et  faciles  à  apprécier  ;  dans  le  second ,  ils 
sont  cachés  à  nos  regards ,  et  l'investigation  des  organes  après  la 
mort  peut  seule  révéler  les  différents  aspects  sous  lesquels  se  pré- 
sente  le  dépôt  sanguin ,  les  phases  par  lesquelles  il  a  passé  et  les 
transformations  qu'il  a  subies. 

Le  tissu  de  l'organe  établit  de  grandes  différences  dans  les  carac* 
tères  anatomiques  ;  cependant  on  peut  signaler  comme  phénomènes 
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communs:  1"*  le  dé|)ôtdu  sang;  2»  sa  décoloration  progressive;  3* sa 
transformation.  Mais,  sous  ce  rapport,  l'hémorrhagie  des  séreuses,  des 
muqueuses,  de  la  peau  ot  des  parenchymes ,  offre  des  variétés  dont  il 
est  important  de  tenir  compte. 

Dans  les  séreuses,  répanchemcnt  se  fait  rarement  dans  l'épaisseur 
même  de  la  membrane  ou  dans  le  tissu  qui  la  double  à  l'extérieur; 
on  voit  cependant  quelquefois  de  petites  taches  noirâtres  irréguliëres, 
ou  stellées,  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage,  disséminées  çà  et  là  dans 
la  trame  organique  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Dans  d'au* 
f  res  cas  la  membrane  est  seulement  colorée  en  rouge,  par  imbibition, 
dans  les  points  en  contact  avec  le  liquide.  C'est  dans  la  grande 
cavité  des  séreuses  que  s'effectue  d'ordinaire  l'effusion  sanguine.  A 
une  époque  voisine  du  moment  où  le  sang  s'épanche,  il  est  encore 
liquide,  plus  ou  moins  foncé  en  couleur  :  plus  tard,  et  dans  certaines  cir- 
constances que  nous  apprécierons  ultérieurement,  il  forme  une  collec- 
tion solide,  et  est  remplacé  par  un  véritable  caillot  analogue  à  celuiqui 
est  le  résultat  de  la  phlébotomie;  puis  ce  caillot  perd  son  épaisseur,  sa 
partie  colorante  se  résorbe,  il  s'étale  en  couches,  prend  l'aspect  d'une 
pseudo-membrane,  tantôt  mince  et  molle,  tantôt  fibreuse  et  résistante  ; 
ou  bien  il  s'amincit  en  devenant  transparent,  et  peut  simuler  une  véri- 
table membrane  séreuse.  La  partie  liquide  du  sang,  privée  de  matière 
colorante ,  peut  aussi  offrir  tous  les  caractères  de  la  sérosité.  Les 
organes  qui  sont  en  contact  avec  l'épancliement  subissent  quelquefois 
rmfluencede  la  compression.  Ce  n'est  que  par  exception  que  l'on  ob- 
serve une  altération  profonde  des  tissus. 

Les  membranes  muqueuses  communiquant  toutes  avec  l'extérieur, 
laissent  échapper  le  sang  qu'elles  contiennent:  aussi  ce  n'est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  que  l'on  observe  les  transformations  du  sang 
que  nous  venons  de  signaler.  La  lésion  consiste  d'ordinaire  dans  de 
petites  ecchymoses  régulières  ou  irrégulières,  morcelées,  rares,  ou  ré- 
pandues en  profusion,  et  donnant  à  la  trame  organique  un  aspect  tigré 
qui  rappelle  celui  de  la  peau  dans  le  purpura.  Ces  ecchymoses  siègent 
tantdt  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  tantôt  dans  le  tissu  sous- 
muqueux.  On  peut  aussi  observer  une  coloration  rouge  générale,  ré- 
sultat de  l'imbibilion.  Ce  phénomène  n'est  peut-être  que  cadavérique. 
Do  reste,  la  membrane  conserve  son  poli,  son  épaisseur  et  sa  consis- 
tance normale.  Il  est  difficile  de  suivre  les  changements  de  coloration 
qae  subit  le  sang  épanché  dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses  : 
ces  transformations  sont-elles  identiques  à  celles  qu'on  observe  à  la 
peau?  L'analogie  peut  le  faire  présumer  ;  l'observation  directe  ne  nous 
l'a  pas  démontré. 

Nous  renvoyons  au  chapitre  Purpura  tous  les  détails  sur  les  phases 
que  parcourt  l'épanchement  sanguin  cutané  et  sous-cutané. 

iNous  venons  de  voir  que  lorsque  l'hémorrhagie  occupe  les  mem- 
branes, elle  ne  détermine  pas  d'altération  matérielle  de  leurtissu;il  i)*en 
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est  pas  de  même  dans  les  cas  où  elle  siège  dans  les  parenchymet.  Ici,  en 
effet  la  trame  organique  peut  éti*e  rompue,  le  sang  peut  occuper  n 
place,  et  se  trouver  ainsi  déposé  dans  une  véritable  cavité.  Dans  ce  cas, 
il  subit  quelquefois  des  transformations  identiques  à  celles  qui  ont  lies 
dans  les  cavités  séreuses,  mais  dont  la  forme  diffère  en  raison  de  l'or» 
gane.  Occupant  un  espace  limité,  et  entouré  de  tous  côtés  pirki 
tissus  sains,  le  dépôt  sanguin  ne  peut  pas  s*étaler  en  couche  et  passera 
l'état  do  fausses  membranes;  mais  il  se  limite,  diminue  de  volumsii 
change  de  couleur ,  acquiert  plus  de  fermeté,  et  finit  par  former  ém 
noyaux  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux.  Dans  des  cas  tràs  raroi^ 
la  gangrène  peut  être  la  suite  d'un  épanchement  sanguin.  Nom 
n'avons  pas  eu  l'occasion  de  constater  l'absorption  complète  du  caillot 
et  la  cicatrisation  du  foyer. 

L'anatomie  pathologique  des  différentes  hémorrhagiet  offre,  comM 
nous  venons  de  le  voir ,  de  nombreux  points  de  contact.  En  est-il  di 
môme  des  symptômes?  Lorsque  le  sang  se  fait  jour  à  l'extérieor, 
l'existence  de  l'hémorrhagie  n'est  pas  douteuse;  il  ne  reste  plus  aloraq»*! 
déterminer  son  siège  et  à  remonter  à  sa  cause,  ce  qui  n'est  pas  too" 
joura  facile  chez  l'enfant.  Il  faut  tenir  grand  compte  des  caractèni 
du  sang,  de  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  des  symptômes  qui  l'ont  pri^ 
cédée  ou  accompagnée,  des  hémorrhagies  concomitantes,  de  l'état  di 
santé  antérieur.  On  parviendra  ainsi  à  déterminer  si  l'hémorrhagie €É 
primitive  ou  secondaire ,  active  ou  passive;  si  elle  est  un  simpleii* 
sultat  d'exhalation,  ou  le  produit  delà  rupture  d'un  vaisseau;  si  eUs 
est  purement  locale,  ou  bien  si  elle  est  liée  à  une  affection  générali. 

Lorsque  le  sang  esl  épanché  dans  les  tissus  et  qu'il  n'a  pas  rompu 
les  barrières  qui  les  séparent  de  l'air  extérieur ,  la  symptomatologis 
est  beaucoup  plus  obscure.  Il  semblerait  ici  que,  puisqu'il  s'agit  d'uo 
épanchement  y  on  devrait  observer  des  symptômes  analogues  à  ceux  dai 
hydropisies,  c'est-à-dire  qu'il  devrait  y  avoir  ampliation  des  cavitéset 
gène  des  fonctions  des  organes  dans  lesquels  se  fait  l'hémorrhagie.  Or 
ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que  l'on  observe  la 
premier  phénomène,  et  quant  aux  symptômes  qui  résultent  du  trouble 
des  fonctions,  ils  manquent  le  plus  souvenL  Le  peu  d'abondance  de 
l'hémorrhagie  rend  compte  du  premier  résultat;  la  même  cause,  et  de 
plus  la  lenteur  avec  laquelle  l'épanchement  s'effectue,  l'état  de  faiblene 
dans  lequel  sont  plongés  les  enfants,  expliquent  l'absence  des  sym- 
ptômes rationnels.  Cependant  ils  existent  dans  quelques  cas  ;  ils  oon- 
sistent  alors  dans  la  perturbation  des  fonctions  de  l'organe,  ei  se  tra- 
duisent d'une  manière  différente,  suivant  son  espèce. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  l'hémorrhagie  était  tantôt  active, 
tantôt  passive.  Ces  deux  dénominations,  que  l'on  pourrait  remplacer 
par  celles  d'aiguë  et  de  cachectique,  correspondent,  comme  on  le  voit, 
aux  formes  analogues  des  hydropisies.  Les  hémorrhagies,  ches  les  en- 
fants, peuvent  donc  dtre  divisées  en  deux  groupes  : 
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i*  Primitives,  qui  sont  aiguës  ou  chroniques; 
2*  Secondaires,  qui  sont  aiguës  ou  cachectiques; 
La  finwe  primitive  ai^  débute  avec  ou  sans  fièvre,  au  milieu  d'un 
bon  état  de  santé  ;  puis  le  mouvement  fébrile,  quand  il  existe,  tombe 
d'ordinaire  rapidement,  et  l'hémorrhagie  s'effectue  tantôt  en  un  point, 
tantôt  en  un  autre,  souvent  dans  plusieurs  tissus  à  la  fois  ;  elle  dure 
un  temps  variable.  Dans  quelques  cas  les  troubles  fonctionnels  de  Tor- 
gaue  dans  lequel  s'eifectue  Tépanchement,  sont  les  seuls  symptômes 
qui  le  révèlent.  Celte  forme  se  termine  souvent  par  le  retour  à  la  santé  ; 
d*aotrai  fois  par  la  mort ,  qui  peut  être  instantanée  ou  ne  survenir 
qu'après  plusieurs  jours. 

La  fijrme  chronique  primitive  se  présente  sous  deux  aspects  :  dans 
l'an,  l'épanchement  sanguin  persiste  au  sein  des  organes  et  augmente 
insensiblement  pendant  un  long  espace  de  temps;  dans  l'autre,  l'hé- 
itorrhagie  se  répète  pendant  plusieurs  années,  formant  ainsi  une  suc- 
CBMion  remarquable  de  pertes  sanguines  aiguës,  dont  l'ensemble  con- 
Édtne  nne  maladie  chronique. 

£a  fbrme  secondaire  aiguè  accompagne  les  affections  fébriles,  se  ma- 
•ifaste  à  leur  début  ou  à  une  époque  qui  n'en  est  pas  éloignée;  dispa- 
ntt  d'ordinaire  avant  leur  terminaison ,  lorsque  l'affection  primitive 
(■érit ,  tandis  qu'elle  dure  jusqu'à  la  mort  dans  les  cas  où  la  termi*» 
■tÎBon  est  fatale.  La  mort  arrive  soit  par  l'abondante  déperdition 
anguine  qu'elles  peuvent  occasionner,  soit  seulement  par  l'altération 
du  sang  dont  elles  ne  sont  qu*ua  symptôme,  soit  enfin  par  les  troubles 
qi'elles  déterminent  dans  les  fonctions  de  l'organe. 

La  forme  secondaire  cachectique  suryieni  chez  des  enfants  profondé- 
■ant  débilités  par  des  maladies  antérieures.  Elle  peut  se  développer 
dans  le  cours  des  affections  primitivement  chroniques ,  ou  bien  dans 
criai  des  maladies  cachectiques,  ou  à  une  époque  voisine  de  la  termi- 
naison fatale  des  maladies  aiguës  ;  enfin  elle  peut  insensiblement  suc- 
aéder  à  la  forme  primitive  aiguë.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints 
sent  aflhiblis,  pâles,  maigres,  anémiques.  Souvent  l'épanchement 
sanguin  se  fait  dans  les  cavités  ou  dans  la  profondeur  des  or- 
fuiea,  et  reste  alors  complètement  latent,  ou  ne  donne  lieu  qu'à  des 
symptômes  ol)scurs  ;  d'autres  fois  le  sang  se  fait  jour  à  rextérieur, 
ilors  il  est  très  liquide,  séreux,  et  distille  sans  cesse  et  goutte  à  goutte, 
loit  par  l'orifice  des  muqueuses,  soit  par  la  peau  excoriée  ou  ulcérée, 
tM  bien  il  s'accumule  progressivement  dans  la  cavité  des  organes. 
Dins  des  cas  plus  rares ,  il  est  rejeté  en  abondance  à  l'extérieur  et 
catraîne  une  mort  rapide. 

La  nature  des  hémorrhagies  se  déduit  de  l'ensemble  de  leurs  carac- 
tères et  peut  se  résumer  par  l'étude  de  leurs  causes.  Sous  ce  rapport 
H  est  probable  que  les  hémorrhagies  infantiles  sont  identiques  à  celles 
des  autres  âges,  et  que  les  différences  doivent  être  cherchées  seulement 
dans  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  telle  ou  telle  cause.  Mais 
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peu  de  travaux  ont  clé  faits  sur  ce  sujet  ;  et  surtout  les  altérations di 
sang  n'ont  pas  été  étudiées  dans  les  hémorrhagies  dont  nous  avons  I 
parler.  Aussi  nous  sommes  réduits  à  des  conjectures,  et  nous  àesom 
nous  borner  à  présenter  le  résultat  de  nos  observations. 

Les  hémorrhagies  infantiles  sont  locales  ou  générales.  Nous  ran 
geons  parmi  les  premières  : 

l""  Celles  qui  résultent  de  l'altération  des  solides,  de  l'ulcération H 
de  la  perforation  des  parois  vasculaires.  Lors  même  que  cette  altéi^ 
tion  matérielle  tient  à  une  cause  générale,  telle  que  la  tuberculisatifli^ 
l'hémorrhagie  n'en  est  pas  moins  un  phénomène  tout  local,  et  sepv^ 
duit  là  où  existe  la  lésion  de  la  trame  organique.  Quelques  unes  deMi 
hémorrhagies  sont  incontestablement  plus  fréquentes  dans  renCuia 
que  dans  l'Age  adulte  ;  elles  sont  habituellement  aiguës  et  quelqueM 
foudroyantes. 

2**  Celles  qui  résultent  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  li 
cause  et  le  mécanisme  sont  ici  exactement  les  mêmes  que  pour  csr 
taincs  hydropisies  locales.  Le  sang  s'accumule  dans  le  réseau  veiiMO 
qui  le  laisse  échapper  en  nature  au  lieu  de  donner  issue  à  la  sérorili 
seule.  La  cause  de  cette  différence  doit  être  cherchée  tantôt  dans  k 
composition  du  sang,  tantôt  dans  la  structure  ou  la  position  des  vri» 
seaux  veineux.  Par  exemple  lorsque  Tobstacle  est  placé  de  manita 
à  entraver  le  cours  du  sang  au-dessous  du  diaphragme,  il  en  résull 
surtout  des  hydropisies  :  au  contraire  la  circulation  est-elle  gênée  dan 
les  parties  supérieures,  une  hémorrhagie  en  est  plutôt  la  conséquenea; 
c'est  ainsi  que  chez  l'adulte  les  maladies  du  cœur  déterminent  l'iif- 
(Iropisie  des  membres  inférieurs  et  l'apoplexie  cérébrale.  Denoêmeelui 
l'enfant  nous  verrons  les  hémorrhagies  céphaliques  reconnaître  aoap 
vent  pour  cause  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système  veinen 
supérieur.  La  position  et  la  structure  des  vaisseaux  intra-craniauei 
peut-être  pour  quelque  chose  dans  ces  résultats. 

L'hémorrhagie  par  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  a  lieu,  ioil 
au  voisinage,  soit  plus  souvent  à  une  certaine  distance  de  l'obstacle; 
elle  est  chronique  ou  aiguë,  rarement  foudroyante. 

3»  Enfin  certaines  hémorrhagies  locales  peuvent  résulter  d'un  olh 
stacle  au  cours  du  sang  artériel.  Cette  espèce  est  rare,  et  son  existaon 
même  est  moins  bien  prouvée  que  celle  de  l'espèce  précédente.  Ilfintf 
admettre  dans  ce  cas  que  le  sang,  arrivant  d'une  manière  inoompWe 
dans  certaines  parties  de  l'organisme,  est  projeté  en  plus  grande  id>OB- 
dance  dans  d'autres,  qui  deviennent  ainsi  le  siège  de  l'hémorrhagiap 

Les  hémorrhagies  générales  sont  liées  à  une  modification  de  Umkb 
l'économie,  accompagnée  le  plus  souvent  d'une  altération  appréciable 
du  sang.  Bien  qu'il  ne  nous  soit  pas  possible  de  préciser  dans  tous  la 
c^s  la  nature  de  cette  maladie  générale  et  de  l'altération  du  sang  qv 
l'accompagne,  cependant  nous  pouvons énumérer  les  espèces  sui- 
vantes, que  nous  avons  toutes  observées. 
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^  4*  Les  hémorrliagîes  dites  pléthorique» ,  que  Ton  attribue  à  pne 
tatioD  de  la  proportion  des  globules.  Cette  espèce  est  rare 
raihnee:  on  en  comprendra  la  cause  en  se  rappelant  que 
le  jeane  ftge,  et  surtout  dans  les  dix  premières  années,  le  tempe* 
sanguin  n'existe  guère;  par  conséquent  l'état  morbide  qui  est 
Il  k  rexagération  de  ce  tempérament  ne  doit  pas  exister  non  plus. 
ks  dernières  années  de  l'enfance  il  n*en  est  plus  de  même;  aussi 
presque  exclustyement  à  cet  âge  qu'on  obrârve  des  hémorrha- 
^fiimilimw  et  acUfes  ;  et  Ton  peut  supposer  que  ces  pertes  de  sang 

et  sont  liées  au  travail  de  la  puberté.  Ce  qui  tend  à 
eelte  opinion,  c'est  qiie  les  congestions  hémorrbagiques  qui 
#tal  i  oel  âge  se  rencontrât  surtout  chez  les  filles.  Cependant  les 
f/ÈçoBÊ  n'en  sont  pas  exempts ,  et  nous  citerons  des  exemples  de  faits 
pnib  cbei  des  enfiints  très  jeunes.  Tels  sont  par  exemple  les  épis- 
tais,  qai  soryiennent  habituellement  on  accidentellement  au  milieu 
iila  santé  parfaite. 

-  B  finil  donc  reconnaître  ici  plusieurs  espèces  d'hémorrhagies,  les 
pUthoriqoes,  les  autres  supplémentaires  qui  précédât  ou  accom- 
I  la  puberté;  et  quelques  unes  enfin  qui  ne  paraissent  se  ratta* 
ni  k  l'one  ni  à  l'autre  des  deux  espèces  précédentes,  et  que  Ton 
ftft  peat4tre  attribuer  à  une  surabondance  du  sang  destiné  à  la  répa. 
Mta  on  k  raeeroissement  des  organes.  Dans  les  cas  de  cette  espèce, 
itlmwiliinie  joue  un  rôle  analogue  à  celui  des  hypersécrétions  eu- 
ou  muqueuses,  qui  sont  le  résultât  de  l'élimination  des  maté- 
da  sang  surabondants  ou  hétérogènes. 
1"  Fanl-il  fkire  une  classe  à  part  de  ces  hémorrhagies  secondaires, 
m  général  peu  abondantes,  qui  apparaissent  au  début  des  fièvres,  et 
BStanment  de  la  fiè?re  typhoïde?  Conséquence  directe  de  l'affection 
rib-méme ,  précédant  la  lésion  appréciable  du  sang ,  elles  sont  diffé- 
miles  des  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  ma- 
hdie  et  qui  sont  causées  par  la  diminution  de  la  plasticité  du  liquide. 
3"  C'est  en  efEst  à  la  diminution  de  la  quantité  de  la  fibrine  ou  à  la 
tmasTormation  de  ce  principe  immédiat  qu'il  faut  rapporter  la  plupart 
tm  hémorrhagies  dont  il  nous  reste  à  parler.  On  a  donné  le  nom  d*état 
mtrhaique  (1)  à  cette  altération  du  sang.  Il  paraît  à  peu  près  prouvé 
fIttOe  est  constante  dans  les  hémorrhagies  secondaires  qui  peuvent 
aseompagner  la  plupart  des  fièvres,  et  leur  a  mérité  dans  ces  cas  le 
aomd'hémorrhagiques;  elle  l'est  aussi  dans  les  hémorrhagies  cachée- 
lignes  qui  reconnaissent  pour  causes  toutes  les  affections  chroniques 
fsi  aflaiblissent  la  constitution,  et  toutes  les  influences  délétères  telles 
foe  la  mauvaise  nourriture,  le  défaut  d'air,  Tentassement,  la  misère. 
H  est  convenable  de  distinguer  cet  état  scorbutique  en  deux  espèces  : 
rmeaigné,  l'autre  chronique  ou  cachectique;  et  il  paraît  plausible 

(I)  Vof  •  Eecqimrtl  ft  Rodier,  Gtwite  médiea^e^  1S52. 
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(l*cxpli(|uer  la  transsudalion  du  sang  par  la  <liminutioD  de  la  fibrine  e|t 
la  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  principes  alcalins.  Il  ne  faul* 
pas  croire  cependant  qu'on  explique  ainsi  toute  la  maladie.  Il  resle 
encore  à  démontrer  que  cette  altération  du  sang  précède  toujoufi 
rhémorrhagie  ;  et  enfin  il  est  impossible  de  ne  pas  chercher  dans  une 
modification  de  Féconomie  tout  entière  cette  tendance  du  sang  à 
subir  une  pareille  métamorphose.  Nous  reviendrons  plus  lard  sur  oa 
point  de  doctrine.  (Voy.  Gangrène). 

^°  II  est  une  dernière  espèce  d*hémorrhagie  à  laquelle  on  a  donné 
aussi  le  nom  de  scorbut  ;  qui  est  caractérisée  par  un  épancheroeut 
aigu  du  sang  dans  plusieurs  organes;  qui,  habituellement  primi- 
tive, s'accompagne  d*un  appareil  fébrile  d'apparence   inflamma- 
toire, et  souvent  môme  de  quelques  phénomènes  phlegmasiqaes  lo- 
caux dans  le  point  des  organes  où  va  se  faire  Thémorrhagia  L'analyse 
du  sang,  faite  chez  l'adulte,  a  démontré  que  la  fibrine  «  loin  dt 
diminuer,  s'élève  souvent  au-dessus  de  son  chiffre  normal.  Il  nous 
semble  peu  convenable  de  conserver  à  ces  maladies  le  nom  de  scor- 
butiques :  nous  voyons  là  une  afiection  qui  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  l'état  inflammatoire  que  de  tout  autre  état  morbide ,  et  qui 
n'a  de  rapport  avec  l'état  scorbuti(|ue  que  par  l'effusion  sanguine. 
Aussi  nous  voudrions  les  appeler  des  hémorrhagies  inflammatoires, 
et  nous  les  considérons  comme  le  résultat  d'une  alliance  de  l'hé- 
morrhagie  et  de  l'inflammation ,  ou  plutôt  comme  un  symptAme 
de  l'état  inflammatoire.  Si  l'on  se  rappelle  que  nous  sommes  arrivéi 
à  un  résultat  pareil  à  propos  des  hydropisies,  on  comprendra  fact- 
lenient  comment  nous  admettons  que  l'état  inflammatoire  (  maladie 
générale)  peut  se  manifester  par  des  lésions  locales  qui  sont  surtout 
des  phlcgniasies,  mais  quelquefois  aussi  des  hydropisies  ou  des  faémo^ 
rhagies.  La  rareté  de  ces  derniers  symptômes  ne  doit  pas  en  fairo 
méconnaître  la  nature. 

Ce  serait  sans  doute  ici  le  lieu  de  rechercher  s'il  existe  une  afEectiott 
ou  diathèse  hémorrhagique  analogue  à  la  diathèse  séreuse  »  à  l'élat 
inflammatoire  et  à  l'état  catarrhal ,  toutes  maladies  générales  dool 
nous  avons adfkiis  l'existence;  mais  les  éléments  noua  manquent  pon 
aborder  cette  question. 

En  résumé,  les  hémorrhagies  locales  sont  dues  à  une  altération  de 
la  paroi  vasculaire  ou  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  os 
artériel. 

Les  hémorrhagies  générales ,  liées  à  diverses  altérations  du  sang, 
sont  pléthoriques ,  supplémentaires,  scorbutiques  (aigués  on  cachée* 
tiques)  ou  inilammatouies. 

Ces  diverses  hémorrhagies  ne  sout  pas  également  Aréqnentea  à  toala 
les  périodes  de  Tenfance  :  ainsi  les  hémorrbagîeB  plétlioriqiiee,  celiai 
qui  sont  primitives  ou  aecondairaB  aigués  aont  rares  ches  les  trh 
jeunes  enfants,  qui,  ai  fmtPMM^  WM  «Hmnl  atleinta  d'hémorriia- 
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lires  et  scorbutiques,  chroniques  ou  cachectiques.  Quant  à 
sulteut  d'une  rupture  des  parois  vasculaires,  on  peut  les 
à  toutes  les  périodes  de  l'enfance;  mais,  eu  égard  aux 
es  déterminent ,  elles  sont,  absolument  parlant,  plus  fré- 
li  les  premières  années. 

hagie  traumatique  peut  chez  les  enfants  être  la  cause  d*une 
e  générale.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  chez  lesquels 
de  sangsues  avaient  coulé  d'une  manière  immodérée,  être 
émorrhagies  (meleena,  enterorrliagie,  épistaxis)  immédia- 
rtclles  pour  les  uns ,  et  consécutivement  pour  les  autres. 
»DS  aussi  plus  tard  l'observation  d'un  enfant  atteint  de 
isécutivcment  à  une  violente  épistaxis,  produite  par  une 
ne.  Cette  cause  d'hémorrhagie  est  assez  spéciale  à  l'en- 
\  l'âge  adulte ,  il  est  bien  rare  que  l'on  ait  l'occasion  de 

saisons  et  cet  état  particulier  de  l'atmosphère  qui  déter- 
«stitulions  épidémiques ,  favorisent  plus  que  d'autres  le 
lent  des  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires, 
é  a  aussi  une  part  dans  la  production  de  la  maladie,  car 
le  exclusivement  dans  l'enfance  qu'on  observe  cette  forme 
lémorrhagie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  constitution- 
li  est  évidemment  héréditaire. 

us  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  au  nombre  dos 
ructure  même  de  certains  organes,  et  en  particulier  de  ia 
lit  que,  dans  des  circonstances  identiques,  certaines  hémor- 
produisent  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  persistent  plus 
zhez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

»ns  cherché  à  isoler  rinfluence  de  chacune  des  causes  dans 
on  des  hémorrhagies  ;  mais  il  est  important  de  se  rappeler 
i  marche  naturelle  des  maladies,  les  influences  morbifiques 
Qt  souvent  pour  produire  un  même  effet,  et  que  dans  les 
liera  il  faut  savoir  reconnaître  ces  alliances  étiologiques. 
précédente  sert  à  élucider  la  question  du  pronostic  ;  mais 
oir  sur  des  bases  certaines,  il  faut  surtout  tenir  compte  de 
B  la  maladie.  L'hémorrhagie  est-elle  primitive,  on  a  dans 
«  de  cas  un  légitime  espoir  de  la  voir  se  terminer  par  le 
santé  ;  est-elle  secondaire  aiguë,  sa  gravité  augmente,  mais 
1  en  grande  partie  de  la  nature  de  la  maladie  première.  Si 
ioD  est  une  maladie  générale  aiguë  spécifique,  et  qu'un  ou 
«ganes  soient  à  la  fois  le  siège  de  l'hémorrhagie ,  le  prê- 
tres f&cheux;  il  le  sera  moins  si  l'hémorrhagie,  bornée 
organe  et  de  médiocre  intensité ,  est  survenue  dans  le 
i  maladie  aiguë  non  spécifique.  Enfin  le  fait  seul  de  l'ap- 
hèniorrhagie  chez  un  enfant  affaibli  par  des  maladies 
Il  an  tjmptôme  de  funeste  augure.  La  nature  même  de 
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la  ciiuse  qui  accroît  la  débilitation  générale  (compression)  doit  coq- 
courir  encore  à  aggraver  le  pronostic. 

Le  siège  de  l'organe  et  l'abondance  de  riicmorrhagie  doivent  aussi 
être  pris  en  sérieuse  considération.  Est-il  nécessaire  de  dire  que  11 
maladie  est  d'autant  plus  grave  que  Tépanchement  ou  le  flux  sanguin 
est  plus  abondant,  plus  instantané,  et  atteint  un  organe  plus  nécessaire 
à  la  vie  ? 

Il  ne  faut  pas  négliger  non  plus,  pour  asseoir  un  pronostic  certain, 
d'examiner  avec  soin  si  l'hémorrhagie,  quelle  que  soit  sa  forme ,  est 
purement  locale,  ou  bien  si  elle  occupe  plusieurs  organes  à  la  fois; 
dans  ce  dernier  cas  elle  est  toujours  plus  grave,  surtout  lorsqu'elle  e« 
secondaire. 

Le  traitement  des  kémorrhagtes  doit  être  établi  d'après  leurs  formel, 
leurs  causes,  leur  marche,  leur  abondance;  il  ne  doit  pas  être  le 
même  dans  les  cas  où  l'écoulement  se  fait  à  l'extérieur  et  dans  ceux 
oii  l'épancliement  s'opère  dans  la  cavité  ou  la  profondeur  des  organes. 
Le  traitement  doit  être  préservatif,  général  et  local.  Le  premier  n'est 
guère  applicable  que  dans  les  hémorrhagies  secondaires,  et  il  réside 
tout  entier  dans  celui  de  la  maladie  primitive.  Le  traitement  génénl 
consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines ,  des  toniques ,  des 
astringents,  et  des  révulsifs  cutanés  ou  intestinaux.  Les  émissions 
sanguines  applicables  chez  l'adulte  dans  certaines  formes  d'Iiémor- 
rliagies  primitives,  le  sont  bien  rarement  chez  l'enfant.  Nous  ne  pour* 
rions  les  conseiller  que  dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  tout  à  fait 
locale,  et  menacerait  par  son  abondance  ou  par  les  troubles  fonction- 
nels graves  dont  elle  s'accompagne,  d'avoir  des  suites  funestes;  mais 
il  faudra  s'en  abstenir  dans  tous  les  cas  où  l'écoulement  sanguin  serait 
insigniiiant  par  son  peu  d'abondance,  ou  se  montrerait  d'emblée  oa 
successivement  en  plusieurs  points  à  la  fois.  Les  toniques  et  les  astrin- 
gents ,  d'un  usage  bien  plus  général,  réussissent  parfaitement  dans 
certaines  variétés  de  la  forme  primitive  ;  c'est  à  eux  seuls  qu'on  doit 
avoir  recours  dans  la  plupart  des  hémorrhagies  secondaires  aiguës , 
et  dans  toutes  les  cachectiques. 

Le  traitement  local  de  l'hémorrhagie,  quelle  que  soit  sa  natuœ ,  con- 
siste  dans  l'emploi  des  réfrigérants ,  des  styptiques  et  des  résolutifs. 
Ces  différentes  médications  ne  sont  guère  applicables  que  dans  les  cas 
où  l'hémorrhagie  est  bornée  à  un  seul  organe. 

Nous  ne  consacrerons  pas  un  nombre  égal  de  pages  à  toutes  ki 
hémorrhagies  ;  il  en  est  même  quelques  unes  qui  sont  tellement  insi- 
gnifiantes et  rares,  que  nous  les  passerons  entièrement  sous  silence  ; 
telles  sont  celles  du  péricarde,  du  péritoine  ;  d'autres ,  bien  que  plus 
fréquentes,  nous  arrêteront  peu,  telles  sont,  en  particulier,  celles  des 
voies  urinaires.  Nous  entrerons,  au  contraire,  dans  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  hémorrhagies  du  poumon,  de  l'encéphale  et  de 
la  peau. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

nÉHORUHAGIES   CÉPIIALIQUES. 

Od  rencontre  chez  les  enfants  des  hémorrliagics  dans  toutes  les 
jMitiei  de  l'encéphale  ;  elles  présentent  cependant  des  différences 
amsidérables  avec  les  maladies  correspondantes  de  l'adulte.  Les 
luef ,  en  effets  sont  comparativement  fréquentes,  les  autres  rares,  et 
plosîears  sont  accompagnées  ou  suivies  d'accidents  tout  à  fait  insolites 
ï  on  Age  plus  avancé. 

On  trouve  du  sang  épanché  dans  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,  sous 
lepéricràne,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  entre  cette  membrane 
fibreuse  et  la  séreuse,  dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne,  dans  les 
milles  de  la  pie-mère ,  dans  la  substance  cérâ)rale  elle-même ,  et 
dans  la  cavité  des  ventricules. 

Toutes  ces  hémorrhagies  empruntent  de  leur  siège  une  forme  spé* 
date  et  une  fréquence  relative  très  différente. 

Cependant  des  liens  nombreux  unissent  ces  divers  épanchements 
sanguins,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  séparer  les  unes  des  autres 
toutes  les  parties  de  leur  histoire.  Nous  diviserons  donc  ce  chapitre 
en  plusieurs  articles,  dans  lesquels  nous  parlerons  de  Tanatomie  et  de 
b  symptomatologie  de  chaque  hémorrliagie  en  particulier  ;  nous  con- 
sacrerons ensuite  plusieurs  autres  articles  aux  causes,  au  pronostic  et 
aa  traitement  de  ces  atfections  réunies  (1). 

Art.  X.  —  Historique. 

Les  hémorrhagies  encéphalo-rachidiennes  sont  d'autant  plus  rares 
qu'on  s'approche  des  seconde  et  troisième  périodes  de  Tenfance. 
Cbez  les  nouveaux-nés,  au  contraire,  elles  sont  assez  fréquentes  pour 
avoir  attiré  l'attention  de  plusieurs  médecins,  qui  les  ont  décrites  sous 
le  nom  d'apoplexie,  d'éclampsie,  de  tétanos.  Mais  tandis  que  dans  la 
seconde  enfance ,  c'est  la  pulpe  cérébrale  qui  recèle  le  foyer  hénior- 
rliagique  ;  chez  les  nouveaux-nés  et  aussi  pendant  le  cours  dos  deux 

;i;  40  observations  ont  servi  à  la  composilion  de  ce  chnpilre;  sur  ce  nombre, 
f6  nous  appartiennenl  et  14  ont  6ié  empruntées  h  divers  auteurs.  Nous  avons  en 
outre  consulté  quelques  autres  faits  qui  no  rentrent  pas  dans  nos  rôsumés  anjly- 
tiqucs  chiffrés. 

Jl.  \r> 
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premières  années,  l'épanchement  sanguin  a  presque  toujours  Heu  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

Dugès  (1),  aprèi  avoir  noté  que  citez  les  nouveaux-nés  qui  succom- 
bent à  Téclampsie  on  trouve  presque  toujours  un  épanchement  san- 
guin dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne ,  à  la  surface  du  cei*Yelet 
et  des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  concluait  que  Thémorrhagie  était 
tantôt  le  résultat ,  tantôt  la  cause  des  accidents  convulsifs. 

D'après  M.  Cruveilhier  répanchement  sanguin  occupe  le  siège  indi- 
qué par  Dugès,  et  s'étend  en  outre  dans  le  canal  rachidien.  Il  coïncidi 
souvent  avec  le  céphalœmatome.  M.  Cruveilhier  regarde  Tapopleiia 
comme  la  cause  de  la  mort  d'un  tiers  des  enfants  qui  succombent 
peu  avant  et  pendant  le  travail  de  Taccouchemcnt.  Il  Ta  observée  daoi 
les  cas  que  Ton  rapporte  ordinairement  à  l'asphyxie  ou  à  la  faibleM 
de  naissance.  Tous  les  enfants  apoplectiques  ne  sont  pas  morts  m 
naissant.  Chez  un  assez  grand  nombre  la  respiration  s'établit  plusoà 
moins  complètement,  quelques  uns  vivent  dans  un  état  de  torpeufi 
d'immobilité,  de  refroidissement  plus  ou  moins  grand  qu'on  attribua 
à  une  faiblesse  native.  Il  est  probable  que  plusieurs  survivent. 

Dugès  avait  déjà  rapproché  le  tétanos  de  l'éclampsie,  et  comme 
l'hémorrhagie  méningée  était  pour  lui  une  des  causes  de  cette  maladie, 
il  donnait  à  entendre  qu'elle  pouvait  aussi  être  celle  du  tétanos.  Cetts 
opinion  a  été  soutenue  par  Billard ,  Abercrombie ,  Siebold ,  Hinter- 
berger,  et  surtout  par  le  docteur  Matuszinsky  (2).  Ce  dernier  médedn 
a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  fort  intéressant,  dont  nous  allon 
donner  un  extrait  qui  remplacera  une  description  que  nous  omettons 
dans  notre  texte,  parce  que  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer 
nous-mêmes  cette  maladie. 

A  l'autopsie  on  constate  : 

i«  La  roideur  de  tout  le  système  musculaire. 

2*  Un  épanchement  sanguin  ordinairement  très  abondant,  occupant 
à  la  fois  les  enveloppes  et  les  cavités  de  l'encéphale,  et  le  canal  rachi- 
dien. Dans  ce  cas  il  est  situé  entre  les  os  et  la  dure-mère.  Le  sang  est 
noirâtre,  liquide,  à  demi  coagulé,  ordinairement  très  abondant. 

3°  Dans  les  autres  organes  on  ne  trouve  à  noter  que  la  réplétion 
des  cavités  droites  du  cœur  par  du  sang  noir,  et  la  pâleur  de  l'in- 
testin. 

Le  tétanos  débute  dans  le  cours  de  la  première  semaine  qui  suit  It 
naissance.  Les  enfants  deviennent  inquiets,  poussent  des  cris  aigus, 
caractéristiques.  Leurs  paupières  restent  ouvertes,  la  succion  est  dif- 
ficile. La  face  porte  l'empreinte  d'une  profonde  souffrance;  elle  est 
grippée.  Le  trismus,  d'abord  passager,  devient  continuel,  et  la  succion 

(1)  De  l'éclampsie  des  jeunes  enfants  comparée  avec  l'apoplexie  et  le  tétanoê 
{Mémoires  de  VAcadénie  royale  de  médecine^  1833.  t.  III,  p.  323). 
(2.  Gaz.  méd.y  1837,  p.  338. 
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issible  ;  puis  il  s  y  joinl  un  \vrilablo  opi>lhotoii()S  tautùl  continu, 
)t  inUTniilleut ,  et  alors  il  est  accompagné  d'une  grande  gène  de 
spiration  et  d*un  état  convulsif  ou  crampoïde  qui  se  vé.pèie  tous 
juarts  d*lieurc  ou  toutes  les  doiui-heures.  Au  bout  de  douze  ou  de 
t-quatre  heures  l'enfant  tombe  dans  le  collapsus,  la  figure  pâlit, 
luIs  s*évaiiouit,  les  extrémités  se  refroidissent. 
I  maladie ,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  ne  dure  que  trente  à 
le-six  heures;  très  rarement  elle  se  prolonge  au  delà  du  cinquième 

I 

• 

'apiès  M.  Matuszinsky  la  cause  principale  du  tétanos  est  l'inflam- 
ioD  de  rombilic.  a  Après  la  chute  du  cordon,  dit-il,  Tombilic 
I  être  envisagé  comme  une  plaie  qui  doit  provoquer  une  réaction 
liant  plus  vive,  qu'elle  existe  sur  un  individu  frêle.  Cette  plaie  se 
ve  en  outre  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  par  excellence  (la  ligue 
cbe).  On  peut  donc  assimiler  le  tétanos  des  nouveaux-nés  à  un 
tétanos  traumatique.  »  A  celte  cause  prédisposante  il  faut  joindre 
ion  du  froid  comme  cause  occasionnelle,  c'est  presque  exclusive- 
t  en  liiver  que  Ton  observe  le  tétanos. 

MIT  M.  Matuszinsky  la  cause  anatomique  est  l'apoplexie  du  centre 
bro-spinal.  Les  phénomènes  convulsifs  et  tétaniques  coïncident 
:  la  période  de  congestion.  La  paralysie  et  la  mort  arrivent  quand 
.tcongestiounel  est  remplacé  par  l'épanchement. 
ous  avouons  que  nous  sommes  portés  à  regarder  l'épanchement 
;ôt  comme  le  résultat  que  comme  la  cause  de  la  maladie  ;  n'est-ce 
d'ailleurs  entrer  dans  les  opinions  de  l'auteur,  qui  assimile  le 
nos  des  nouveaux-nés  au  tétanos  traumatique,  affection  essentielle- 
it  dynamique? 

e  pronostic  du  tétanos  est  des  plus  graves.  Les  enfants  vigoureux 
stent  plus  longtemps  que  les  enfants  faibles. 
jd  seul  traitement  qui  ait  eu  chance  de  succès  est  le  traitement 
phylactique,  qui  consiste  principalement  A  surveiller  la  cicatrisa- 
1  de  Tombilic  et  à  mettre  l'enfant  à  l'abri  des  causes  de  refroidisse- 
nt. Quant  au  traitement  curatif ,  ce  sont  les  antispasmodiques  et 
)ium  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  succès.  En  effet ,  on  a  cité 
îlques  résultats  heureux  à  la  suite  de  l'administration  de  Topium  à 
lose  d*une  goutte  toutes  les  heures. 

k  l'époque  où  nous  publiâmes  notre  première  édition,  nous  n'avions 
uvé  dans  la  science  que  quelques  courtes  indications  et  quelques 
iervations  disséminées  sur  les  hémorrhagies  cérébrales  de  la  se- 
ide  enfance,  mais  aucune  monographie  et  aucun  mémoire  détaillé. 
rareté  des  descriptions  dépend  do  ce  que  plusieurs  auteurs  ont 
ifundu  certaines  formes  d'hémorrhagie  avec  d'autres  lésions.  Ainsi 
a  pris  les  fausses  membranes  sanguines  pour  des  produits  intlani- 
toii'es.  Celle  erreur  a  été  évidenmieiit  comnûse  par  Constant,  lors- 
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qu'il  a  dit  [Gazette  mM.,  13  février  183^)  :  «  Il  importe  de  distingua 
riicmorrlia^ic  dos  centres  nerveux  de  cette  affection  que  M.  Serra 
a  décrite  souâ  le  nom  d'apoplexie  méningée ,  et  qui ,  suivant  nous, 
n'est  qu'une  variété  de  la  méningite  aigué.  Cette  dernière  maladie 
n'est  pas  très  rare  chez  les  enfants.  »  D*autres  médecins,  au  contraire, 
ont  pris  la  forme  chronique  pour  Tarachnoîditc  chronique. 

Nous  sommes  donc  les  premiers  qui  ayons  décrit  les  hémorrhagia 
encéphaliques  de  la  seconde  enfance,  d'abord  dans  un  mémoire  con- 
sacré à  la  description  de  l'apoplexie  méningée  (1) ,  et  plus  tard  dam 
le  tome  II  de  notre  première  édition.  Trois  mois  après  la  publication 
de  notre  mémoire ,  notre  ami  M.  Legendre  imprima  dans  la  fieimi 
médicale  un  travail  fort  intéressant  sur  le  même  sujet.  Nous  auroni 
plus  d'une  occasion  de  citer  l'œuvre  de  notre  collègue  qui ,  diffi« 
rente  de  la  nôtre  à  quelques  égards,  s'en  rapproche  cependant  sous  le 
plus  grand  nombre. 

Depuis  notre  première  édition,  M.  Ozanam,  dans  ses  recherches  sur 
Véclampsie  des  enfants,  a  étudié  la  puthogénie  des  hémorrhagies  encé- 
phaliques. L'idée  qui  a  guidé  ce  médecin  est  que  l'hémorrhagieestle 
résultat  et  non  la  cause  des  accidents  éclamptiques  que  l'on  obsene 
si  souvent  dans  l'enfance.  Nous  aurons  à  nous  expliquer  sur  la  valeur 
de  cette  opinion. 

Tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  jusqu'ici,  excepté  nous,  n*oot 
eu  en  vue  que  les  hémorrhagies  méningées.  Les  hémorrhagies  céié- 
braies  sont  en  effet  beaucoup  plus  rares  que  les  autres;  cependant ob 
en  a  observé  des  exemples  chez  le  fœtus ,  chez  les  enfants  nouveu- 
nés,  et  aussi  à  une  période  plus  avancée  de  l'enfance.  Ainsi  M.  Bérardi 
vu ,  sur  un  enfant  de  huit  mois  et  demi,  un  caillot  du  volume  d'une 
noix  logé  dans  la  substance  cérébrale.  Billard,  sur  un  enfant  de  tn» 
jours,  a  noté  l'apoplexie  du  corps  strié  gauche. 

Une  observation  beaucoup  plus  complète  et  plus  intéressante  appl^ 
tient  à  M.  Vernois.  Dans  le  cas  de  Billard  et  dans  celui-ci  oo 
observa  les  symptômes  ordinaires  de  Thémorrhagie  cérébrale.  D'aprti 
Rochoux  l'apoplexie  cérébrale  dans  l'enfance  serait  le  résultat  d'nae 
lésion  du  cerveau  différente  de  celle  qui  la  produit  chez  l'adulte.  Ce 
médecin  en  trouve  la  preuve  dans  la  mort  rapide  des  enfants  et  dam 
la  non-cicatrisation  des  foyers  sanguins.  Cette  opinion  ne  peut  pes 
ôtrc  soutenue  d'une  manière  absolue  en  présence  des  observations  rap- 
portées par  Dugès,  Billard  et  M .  Vernois,  dans  lesquelles  les  symptdiui 
offerts  parles  malades  ont  été  fort  analogues  à  ceux  de  l'adulte;  imii 
elle  a  quelque  fondement  si  l'auteur  a  eu  seulement  en  vue  les  hémcr. 

(1)  I^  descripiion  la  plnf  îroporlâDta  et  la  plus  neuve  contenue  dans  ce  wé^ 
moire  ^tait  celle  det  hydrocéphalies  aradiwfldicnMi  AroDiqiieSi  dont  VhêmotàÊ^ 
ftt  la  canie  première.  En  ooire,  nom  avonip  les  pranlen»  ënnméré  hi  ciMeiii 
I  Ypancbement  et  nooe  r  afOM  iiiimM  dee  oe«Ménliine  iNViièBee.  .•   '^ 
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rhagics  cérébrales  de  la  seconde  enrance ,  dont  les  symptômes  et  la 
Btrche  dillerent  notablement,  comme  nous  le  verrons,  de  ceux  de 
rtpoplexie  à  un  âge  plus  avancé. 

M.  West  (1)  a  consacré  un  chapitre  de  son  ouvrage  aux  hémor- 
ihagies  cérébrales  ;  il  a  insisté  surtout  sur  le  céplialwimatome  et  sur  les 
i|K>pIexies  méningées  et  cérébrales.  Ce  chapitre,  qui  est  un  résumé 
SKcinct  de  l'état  de  la  science ,  contient  deux  faits  d'hémoiThagie 
nchnoîdienne  passive  survenue  chez  des  enfants  débilités  ;  et  deux 
ntres  observations  d'hémorrhagie  cérébrale,  dans  l'une  desquelles 
répsnchcment  sanguin  fut  causé  par  Tinflammation  du  tissu  de  la 
date-mère. 

Art.  XX.  —  Hémorrhagîef   autour  du  péricrAne. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs,  pour  l'étude  du  ccphalœmatome , 
lox  mémoires  spéciaux  publiés  sur  cette  maladie  des  enfants  nou- 
raau-nés,  parmi  lesquels  nous  citerons  en  première  ligne  Texcellent 
tavaîl  doM.  Valleix.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  l'extrait  de 
quelques  faits  d'hémorrhagie  crânienne  observés  sur  des  enfants  âgés 
de  un  à  quinze  ans. 

Une  Jeune  fille  de  quinze  mois  nous  a  prt^scnlé  entre  le  cuir  chevelu  et  le  pd* 
ricrine  nn  épanchcment  de  sang  situé  sur  la  parUe  postérieure  gauche  de  la 
lêle,  aboodant,  maisdiiïus  et  disposé  en  lame  mince. 

L^examen  extérieur  du  crAne  n*avait  rien  présenté  de  remarquable ,  et  les 
RDseipncmenls  n*indiquaient  aucune  cause  traumalique.  Ce  mCme  enrant  avait 
na  autre  épauchement  sanguin  moins  considérable  cnlrc  la  dure-m(>re  et  le 
crlnc. 

M.  Tonnelé  [Joum.  hebd.,  18t29,  p.  352)  a  rapporté  deux  exemples  d*épan- 
dicments  exlra-crûniens.  Dans  l'un,  le  péricrÂne,  infiltré  d'une  quantité  consi- 
dérable de  sang,  avait  plus  d*un  pouce  d'épaisseur  ;  cette  infiltration  était  sur- 
Ml  très  prononcée  à  la  parUe  moyenne  et  dans  la  région  occipitale  postérieure, 
oiTon  rencontrait  eu  outre  plusieurs  petits  caillots  bien  consistants.  En  même 
loips  il  eiiatait  une  concrétion  compacte  dans  les  sinus  longitudinal  supérieur 
cihléraux.  Dans  Tautrecas,  le  périoste  de  presque  toute  la  partie  supérieure  du 
crtM  était  décollé  et  séparé  des  os  par  une  couche  de  sang  liquide  de  3  à  /i  li- 
pKS d'épaisseur.  La  peau  et  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  remplis  de 
fctfts  foyers  de  sang  liquide. 

D*aalre  part ,  la  Société  anatomique  de  Paris  a  publié  dans  ses  Bulietins 
(arril  1841)  robservalioa  d'ime  fille  de  deux  ans  chez  laquelle  une  tumeur 
■igihic  trte  volumineuse  était  située  sur  le  c6té  droit  du  crâne ,  étendue  en 
hMlrar  depuis  le  conduU  auditif  externe  jusqu'à  la  suture  bipariétale,  ei  dans 
k  lena  mtéroiiOBlérleor  depuis  la  moitié  postérieure  de  Tos  frontal  jusqu  à  la 
wmn  tanbdOldc.  Cette  tumeur,  qui  coexistait  avec  un  épanchement  sanguin 
éwlagrude  cavité  de  Tarachnolde,  paraissait  reconnaître  pour  cause  Thabi- 
Iriefi'kvait  prise  reafiint  de  s'endormir  la  (été  appuyée  sur  un  tuyau  de  poOle 
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assez  fortemeni  chaaflfé.  Les  renseignements  cependant  étaient  assez  obscir 
pour  laisser  du  doute  sur  IMntlucncc  réelle  de  celle  cause.  Une  ponction  iaM 
sur  cette  tumeur  amena  un  liquide  rougeâtre  de  la  consistance  d'une  dissolailoi 
de  gomme.  On  fit  écouler  en  deux  fois  60  grammes  de  ce  liquide. 

A  Taulopsie,  la  tumeur  contenait  une  très  grande  quantité  d'une  matière  D 
de  vin  et  de  la  consistance  de  bouillie  très  épaisse;  elle  était  appliquée 
dialement  sur  Tos  temporal  et  sur  la  moitié  postérieure  du  fronial  déj 
de  leur  périoste.  Un  raclage  léger  suffisait  pour  mettre  à  nu  leur  si 
externe,  qui  ne  paraissait  pas  évidemment  altérée.  Le  périoste,  détaché  de  di 
la  table  externe  des  os,  était  accolé  à  la  peau,  cl  enduit,  comme  la  partie  pt4H> 
demment  décrite,  de  celte  matière  sanguine  coagulée. 

Ces  observations  suffisent  pour  prouver  rexîsience  des  épancha 
ments  sanguins  extra-cràniens,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  péri^» 
crâne,  et  pour  indiquer  qu'ils  peuvent  devenir  considérables  et  en 
la  source  d'accidents  graves. 

Hais  il  nous  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  cuUvqr 
des  conclusions  sur  la  marche  et  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

Art.  IXX.  —  Hémorrliagief  de  la  dure-mère. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  épanchements  situés  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne.  La  petite  fille  qui  avait  un  épanchement  diCto 
sous  le  cuir  chevelu  nous  présenta  une  légère  couche  sanguine,  ta 
caillot  mince  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  en  arrière  à  gauche  ;  oetle 
légère  hémorrhagie  n'était  accompagnée  d'aucune  fracture  crânienne; 
aucun  sympl()me  cérébral  n*avait  dénoté  sa  présence.  L'enfant  moarol 
des  suites  d'un  ramollissement  des  intestins  et  d'une  hypertrophie  de 
la  rate. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  les  épanchements,  ou  plutdi 
sur  les  ecchymoses  interposées  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mèn. 
Toutes  nos  observations  confirment  pour  l'enfant  les  résultats  auxquéb 
MM.  Longet,  Baiilarger.  Boudet,  sont  arrivés  pour  l'adulte  et  le  vieil- 
lard. Les  hémorrhagies  qu'on  croyait  siéger  entre  les  deux  feuillets  de 
la  membrane  fibro-séreuse  appartiennent  en  réalité  à  la  grande  cavité 
arachnoîdienne :  cependant  nous  avons,  comme  MM.  Gruveilhier  et 
Piedagnel,  observé  de  petites  ecchymoses  sous  l'arachnoïde  qui  tapîstt 
la  dure-mère,  analogues  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  entre  ki 
deux  feuillets  du  péricarde  pariétal  :  ecchymoses  petites ,  arrondies, 
semblables  à  des  morsures  de  puce,  ne  faisant  aucunement  saillie  à  h 
surface  de  l'arachnoïde,  qui  reste  parfaitement  lisse,  polie,  et  sur  la- 
quelle il  n'existe  bien  certainement  aucun  dépôt  membraneux. 

Mais  laissant  de  côté  ces  lésions  qui  n'ont  aucune  importance 
diagnostique  ou  thérapeutique,  nous  passons  à  l'étude  d'une  maladi( 
plus  grave  et  pi  us  fréquente,  lés  épanchements  sanguins  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde. 
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Art.  IT.  —  Mémonbmgleê  de  Vtm6lmùïé%  (i). 

L'existence  et  le  siège  de  ces  hémorrhagies  est  facile  à  prouver  ; 
•Iles  peuvent  même  se  manifester  par  des  altérations  plus  positives 
que  chez  l'adulte.  La  boite  crânienne  souple,  non  complètement  ossi* 
fiée,  par  là  même  dilatable,  permet  au  sang  de  s'écouler  en  beaucoup 
plus  grande  quantité,  de  manière  à  simuler  une  véritable  bydrocé* 
ptaalie.  Nous  avons  trois  fois  rencontré  cette  curieuse  lésion. 

§  L  Anatomie  pathologique.  —  On  trouve  très  rarement  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoide  du  sang  pur,  liquide  ;  car  après  s'être 
épanché,  il  subit  rapidement  des  transformations  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  dans  le  sang  tiré  des  veines  par  la  pblébotomie,  c'est- 
à-dire  qu'il  se  coagule  et  constitue  un  corps  solide  dont  la  forme  dé- 
pend de  la  partie  dans  laquelle  il  s'est  épanché  ;  le  coagulum  lui- 
même  se  divise  en  deux  portions,  l'une  liquide  et  séreuse,  l'autre  so- 
lide, qui  constitue  le  caillot.  A  partir  de  ce  moment,  le  caillot  subit 
diverses  transformations  à  la  suite  desquelles  il  passe  à  l'état  de  fausse 
membrane  mince,  élastique,  plus  ou  moins  résistante,  et  simulant 
tanU>t  l'arachnoïde,  tantôt  une  membrane  réellement  fibreuse.  Nous 
avons  donc  deux  éléments  à  étudier  dans  les  épanchements  sanguins 
de  l'arachnoïde,  l'un  solide,  l'autre  liquide. 

La  forme  la  plus  simple  sous  laquelle  se  présente  la  portion  solide 
est  un  caillot  dont  la  couleur  rouge  foncé,  presque  noire,  donne  par 
transparence  à  la  dure-mère  encore  appliquée  sur  le  cerveau  une 
teinte  violette  assez  foncée.  Aplati  et  lamelle,  ce  caillot  est  tantôt  mou 
et  friable  sous  le  doigt  qui  le  presse,  tantôt  assez  résistant  et  doué 
d'une  sorte  d'élasticité.  Sa  surface  est  parfaitement  lisse  et  polie, 
Gommo  revêtue  d'une  séreuse  ;  ses  bords ,  inégaux  ou  réguliers,  plus 
minces  que  la  partie  centrale,  sont  assez  distincts  de  la  séreuse  sur 
laquelle  ils  reposent;  mais  leur  poli  est  si  grand  et  leur  minceur  quel* 
«(oefois  telle,  qu'ils  se  confondent  avec  l'arachnoïde  sous  laquelle  la 
concrétion  sanguine  parait  ainsi  s'être  dé|H)sée. 

Sa  plus  grande  épaisseur,  qui  varie  d'un  demi-millimètre  environ 

à  trois,  quatre  ou  même  six  millimètres,  se  trouve  ordinairement  au 

centre;  cependant,  si  le  caillot  est  déposé  près  de  la  scissure  des 

liéniisphères ,  il  se  peut  que  l'épaisseur  la  plus  grande  existe  près  de 

cette  partie  où  la  faux  du  cerveau  a  servi  d'obstacle  à  l'expansion  du 

liquide.  L'étendue  de  ces  caillots  rouges  ou  noirs  varie  entre  trois  ou 

quatre  millimètres  et  cinq  ou  six  centimètres;  nous  n'en  avons  pas 

rencontré  de  plus  étendus  sous  cette  forme.  M.  Tonnelé  (/oc.  cîV.  , 

p.  382)  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  le  coagulum  san- 

(I)  20  iDâladei  ont  scrri  à  Télude  luirante  :  17  de  cci  observations  nous  appaf- 
tienneDi;  3  ont  été  empruntées  à  MM.  Greenbow  et  Tonnelé. 


ien  jilus  considérnblc,  cnr  il  coavrml  loute  la  laee  n|i*- 
linctds  roulre  liémisphèrt!,  L>t  eVlcndatt  mémo 

i  piirties  laU^ralcs  de  la  faux  <1u  ccrve.ui  :  il  anit  dcnsb 
lit'épaisseur. 

lu  siéguiit  sur  (oulc  l'élendiit'  du  cerveau  ,  mais  de  préfi- 
surface  convexe,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  mil  M 
I!  plus  ordiiidi rement  ils  ndli^rent  k  In  hcv  pariélak  A 
,  plus  rarement  il  sa  face  viscérale;  mai&,  quel  (jim  Nil 
Beltu  udliôrerice  est  légère,  et  la  plus  petite  trnclion  i  ~ 
lladier.  Au-dessous,  on  trouve  la  séreuse  lisse,  polie, 
n  de  continuité,  transparente  et  saine  ou  A  peine  tmit: 
tendant  nous  l'avons  vue  finement  injectée  Lorsque  n 
■aie  des  altérations  réelles  de  cette  séreuse,  c'cM  d 
Konslanccs  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plusUrd. 
1s  ces  détails  par  l'autorité  d'un  eiemple. 

c  quKonc  ans  ^lali  â  l'h6piUil  depuis  plusieor»  mob  povr 

|ole  et  une  liiberculisailoD  ganitltonnolrt  contldf  rible  ;  elle  nn 

s  pri^sciiier  aucun  sympl<)mc  ci<ri'bral.  I.'anK^Mle  Bl 

c  civiti*  arachnoldlcnnc  conienill  1  droite,  »nr  ic  slDClpiil, 

lent  î  l'araclinoldc  pariétale  de  l'élendne  d'un  «eu  de  «Ik  ûnrt  I 

l>rd«  mlncet  et  Irréguliers,  oyint  un  millimèire  dan*  h  | 

s  de  la  KlMnr«,  Sa  couleur  ^lait  ronge-brnnatre.  ta 

Isurface  partallrmenl  liste,  polie,  tl comme s^reuiiC.MHi 

reposait  sur  l'araclinoiile  paii^tak  pjrrnilejiieol  lit 

usines  ctfrébwlai 
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Ubobe  uittloufl  éiaot  enlerfe.  la  tacc  externe  de  la  dare-mËre  prjMOM, 
|K  InwparHce,  mie  telole  Tlolacâe  diaposée  par  taches  uke  Ur^ea.  Uaa- 
.p'tm  a  Inclaé  cette  mcmbraiK,  on  volt  qae  celle  coloraUon  est  produite  p»r 
^èi  oIlloU  UmelUi,  Mlrtlrea,  déposés  i  la  face  Interne  dn  U  citIM  anchool- 
!.  Ob  CD  IroDfe  ur  l'h^mUphère  Bsnche,  au  iil*e>ii  de  la  partie  eileme 
rv,  et  de  n  partie  moTeane  ;  on  en  Irouve  anvl  inr  k  partie  posté- 
I  de  rbimiqiUre  droit.  Ces  caillou  ont  environ  on  deml-nrilUmètn 
r  m  ccBin.  Plin  minces  en  debors.  Us  tonuciit  des  taches  presqoe 
Be.  AdMreats  k  ta  dore-mère.  Us  s'en  séparent  avec  facilité,  et  an-desavus 
iKe  Baie,  polie,  an  peu  rosée  par  places,  blancbe  en  d'antres, 
tféMhm  «TW  l^racbMAde  pariétale.  L'arachnoïde  Tbcérale  correspondante 
lUftÊÊlmaKal  Une,  et  ancun  nlaieaa  ne  iraverae  les  calllois  :  le  plus  nin.- 
Mpu,  qricatidndie,  a  neatcenilmètresde  diamètre,  les  antres  à  peine  on 
métmuOa  en  inave  d'antres  pareils  le  long  delà  fanx  cérébrale;  U  senle- 
fibntlearMirlhoe  eattelfemenl  lisse  et  leurs  bonis  sont  d minces,  qn'lti  um- 
HeM  coMlnoi  trec  l'arKhooIde  voisine,  en  sorte  qn'on  croirait  l'épancbemnii 
iHe  ntre  rarKlmaMe  ei  h  dare^^otre  ;  nuis  en  procédant  avec  Mdii,  on  toII 
(■  la  peiltt  caUoU  se  conllnnenl  avec  me  bUM  membrane  opaqie  dere- 
■pi  Se  plw  «■  plu  BdMC  et  trauparente  A  mesure  qu'Hic  e'éloIg»e  d'eux , 


«pi  AM*  I  VKtaaMde  Um  et  poUe, 

U  la  «iége  du  cuillot  du»  Vincluioîde  est  parfaitement  démoDtré, 
mfià  qae  aa  continuité  avec  ane  faune  membrane  mince,  tranfi- 

CiUe  eontiauité  indiqae  déjà  que  tous  deux  (  le  tiaiUot  et  la  fausse 
■Mbniie),  ont  one  origine  commune,  et  que  l'un  n'est  que  la  trans- 
Inutioa  de  l'antre  par  suite  d'un  travail  d'absorption  dont  le  ré- 
■IW  a  été  d'enlever  la  matière  colorante.  Le  &it  que  nous  venons 
i»  dtflr  établit,  nous  le  croyons,  sans  réplique  la  réalité  de  cette 


I  suivantes  conflrment  encore  notre  opinion.  Cette 
a  anonbrane  ne  constitue  pas  toujours  ainsi  la  circonférence  du 
aillot:  elle  forme  le  plus  souvent  une  surface  assez  large  dans  la- 
dite se  trouvent  di&sùminés  çà  et  là  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
udérable  de  caillots  d'étendue  variable.  Alors  la  fausse  membrane 
die-méuie  se  préseutc  sous  des  aspects  différents.  Ainsi,  là  elle  est  aussi 
épaisse  que  lit  caillot,  die  a  sa  consistance  et  s'écrase  comme  lui  ;  sa 
<D«ileur  vAl  d'ui)  jaune  lougefttre,  elle  est  iufil  trée  d'un  liquide  de  même 
couleur,  elle  mouille  la  doigt  qui  l'écrase  comme  un  simple  caillot. 
Li  dîRereoce  du  ronge  brun  au  jaune  rouge  est  la  seule  qu'on  puisse 
Wfft"'""'  ;  per  son  poli ,  aa  forme,  son  épaisseur  et  sa  consistance,  elle 
ÉHaaU&AVAciBTnenl  le  Mng  privé  de  sa  matière  colorante. 

ihnaaaatidus  mince,  un  peu  plus  transparente, 

*^^uiib;  elle  n'est  plus  infiltrée,  elle  a  pris  un  peu 

KfvMDe  élasticité:  c'est  presque  une  fausse 

fjWM  «epoidaiit  celte  couleur  jaune  mat 
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et  ce  défaut  de  transparence  assez  spécial  pour  la  rendre  facilement 
reconnaissable. 
Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  Tautopsie  suivante  : 

A  rouvertarc  de  la  grjindc  cavUd  arachnoTdienne  il  s*échappe  de  chaque  oêli 
trois  grandes  cuillerées  ù  bouclie  de  sang  liquide  séreux  et  rouge.  La  sarboî 
viscérale  est  tapissée  des  deux  côt(^s  par  une  fausse  membrane  mince,  traBi^ 
parente,  d^un  Jaune  rosé,  assez  élastique,  et  qui  couvre  sa  presque  totalité  ft 
la  Tace  convexe.  Cette  fausse  membrane  se  prolonge  aussi  ï  la  base,  où  V$(^ 
Trouve  quelques  caillots  d'un  rouge  noirâtre  parfaitement  continus  avec  elle. 

Ici  la  fausse  membrane,  plus  élastique  que  dans  les  cas  précédenli^ 
et  ayant  moins  l'apparence  d'un  coagulum  sanguin,  était  cependant 
encore  parfaitement  continue  avec  plusieurs  caillots  bien  distincts,  ei 
ne  saurait  reconnaître  une  autre  origine. 

Cependant  elle  peut  subir  d'autres  transformations  qui  l'éloigneal 
plus  encore  de  son  point  de  départ.  ^ 

Très  mince  et  transparente,  elle  arrive  à  simuler  presque  parfoitt*  ' 
ment  l'arachnoïde  dans  plusieurs  points  de  son  étendue,*  tandis  qu'il*  ^ 
leurs  elle  a  encore  quelque  ressemblance  avec  un  caillot,  ou  mèon  ' 
n'en  présente  aucune  trace.  Dans  cet  état,  on  méconnaîtrait  son  ori«  ' 
gine,  si  déjà  on  n'avait  suivi  les  transformations  qu'elle  peut  subir. 

Cuite  pseudo-arachnoïde  edt  en  général  plus  étendue  que  le  caillcC; 
et  il  n*est  pas  très  rare  de  lui  voir  occuper  la  plus  grande  partie  de  h 
face  convexe  d'un  hémisphère  ou  même  sa  totalité ,  et  de  là  s'étendra  ■ 
jusqu'à  sa  base,  formant  une  coque  presque  complète  à  l'encéphale. 
L'observation  publiée  par  la  Société  anatomique  est  de  ce  genre;  noM  • 
en  avons  nous-mêmes  cité  une  autre  dans  notre  première  édition. 

Cette  fausse  membrane,  d'abord  mince  et  transparente,  peut  ae* 
quérir  par  le  temps  une  épaisseur  considérable,  devenir  opaque,  ré- 
sistante, presque  nacrée,  et  simuler  une  seconde  dure-mère.  Cette 
modification  dans  sa  forme  est  le  résultat  de  l'addition  successive  de 
plusieurs  couches  sanguines  dégénérées.  On  trouve,  en  effet,  en  éUh 
diant  ces  lames  épaisses  et  denses,  qu'elles  sont  stratifiées,  et  qu'on 
peut  les  décomposer  en  plusieurs  lamelles  minces  et  transparentes. 

Chez  l'enfant,  nous  n'avons  jamais  vu  cette  stratification  des  caillou 
eux-mêmes,  mais  seulement  celle  des  membranes  qui  leur  succèdent 
Cependant  ce  cas  doit  se  rencontrer,  si  ces  lésions  sont  identiques  chei 
l'enfant  et  chez  l'adulte;  car  c'est  un  fait  connu,  et  dont  l'un  de  nom 
(M.  Barthez]  a  présenté  un  exemple  remarquable  à  la  Société  anato- 
mique. On  pouvait ,  dans  ce  cas ,  enlever  sur  la  même  partie  de 
l'arachnoïde  d'un  adulte  plusieurs  couches  de  caillots  rouges  el 
minces,  tous  également  polis,  et  résultant  de  plusieurs  exhalations 
successives  au  même  lieu. 

Cette  stratification,  soit  des  caillots,  soit  des  fausses  membranes  qui 
leur  sticcèdent,  est  ime  preuve  nouvelle  que  ces  produits  siègent  InÂn 
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féelleiDent  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  et  nnllement  entre 
cette  membrane  et  la  dure-mère.  Pour  en  finir  arec  cette  question , 
riMiiiioiia*noa»en  quelques  mots. 

Las  caillota  -H  les  fausses  membranes  dont  nous  parlons  sont  très 
Mlainement  situés  dans  la  grande  cavité  arachnoldienne,  et  non  entre 
4Me  membrane  et  la  dure-mère  ;  car  : 

Éh  !•  Ils  ae  délaohent  toujours  avec  facilité,  sans  déchirure»  et  laissent 
«adessous  d*eui  une  membrane  mince  et  transparente,  sans  solution 
di  eootinuilé»  et  qu'on  reconnaît  fiicilement  pour  être  l'arachnoide. 
•  S*  S'il  eat  vrai  que  le  caillot  rsste  adhérent  de  préférence  à 
flBMliiiolde  pariétale,  il  est  vrai  aussi  qu'il  reste  quelquefois  en  con- 
iMCavQc  l'arachnoïde  cérébrale:  nous  en  avons  cité  un  exemple. 
:^  I*  S  la  première  membrane  que  Ton  enlève  en  étudiant  ces  pro- 
dsHa  asi  l'arachmAle  malade,  ramollie,  et  doublée  d'un  caillot,  que 
«n,  dans  la  membrane  stratifiée,  la  seconde  couche,  qui  a  tout  à  fait 
Il  nâoie  apparence,  le  même  poli ,  et  qui  parait  se  continuer  comme 
la  pramièm  avec  l'arachnoïde? 

c'-Ap  Ajoutons  pour  dernière  preuve  que  Ton- voit  quelquefois  ces 
■aiilii  anus,  détachées  par  un  de  leurs  bords ,  flotter  au  milieu  du 
Hfnde,  tandis  que  leur  autre  bord  adhère  encore  à  l'arachnoïde  : 
*Ân  eette  dernière  membrane  ne  présente  aucune  solution  de  con- 

«BÛté. 

^  bftn,  dans  des  cas  beaucoup  plus  tranchés,  on  voit  la  fausse  mem- 
tauw  légèrement  adhérente  par  tout  son  pourtour  avec  l'arachnoïde 
firiétale  et  viscérale,  vera  la  base  du  cerveau ,  être  h  la  face  convexe 
-eBrtplétement  isolée  de  toutes  deux,  et  séparée  d'elles  par  deux 
eoodiea  épaisses  de  sérosité  qui  baignent  ses  deux  faces.  C'est  alors 
■M  aorte  de  cloison  qui  sépare  deux  liquides. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  différents  détails,  parce  que  bon 
aombre  de  médecins  considèrent  ces  fausses  membranes  comme  un 
freduit  de  l'inflammation.  De  là  l'opinion  erronée  qui  attribue  à  une 
fhlegniasie  arachnoldienne  chronique  certaines  formes  d'hydrocé- 
phalies qui  sont  en  réalité  le  résultat  d'un  épanchement  sanguin. 

Avant  de  passer  à  l'étude  du  liquide  qui  baigne  les  caillots,  nous 
Ams  donner  quelques  détails  sur  leur  fréquence ,  sur  leur  siège 
labiif ,  etc. 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  caillots  seuls  ou  des  fausses  mem- 
tmies  seules  ;  le  plus  ordinairement  ces  deux  produits  sont  réunis , 
en  proportion  très  diverse  (1). 

Les  caillots  ou  les  fausses  membranes  siègent  le  plus  ordinairement 
la  face  convexe  et  exclusivement  sur  elle,  plus  rarement  sur  la 
Ikee  plane,  et  jamais  nous  ne  les  avons  vus  exclusivement  sur  celles-ci. 

(I)  Stng  liquide f        Fausies  membranes  seatemenl.     .     i 

Calilol  acoiemeot.  •    .    .      6       Caillou  et  fausies  membraues.    .    9 
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Ils  sont  aussi  fréquents  à  droite  qu*à  gauche,  et  le  plus  ordinaire- 
ment on  en  constate  des  deux  côtés  à  la  fois  (1). 

Le  caillot  arachnoîdien  existe  quelquefois  seul  el  ne  s'accompagne 
d  aucune  partie  liquide,  soit  parce  que,  tout  nouvellement  formé,  il 
n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  séparer  en  ses  deux  parties,  soit  «i 
contraire  parce  que,  formé  depuis  longtemps,  sa  partie  séreuse  a  été 
résorbée:  aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  si  l'on  constate  l'absence  ds 
liquide  arachnoîdien ,  quel  que  soit  l'élat  du  caillot. 

C'est  là  cependant  le  cas  le  plus  rare,  et  il  se  rencontre  à  peine  un 
fois  sur  trois  ou  quatre;  dans  tous  les  autres,  la  cavité  arachnoi* 
dienne  contient  un  liquide  dont  la  nature  et  la  quantité  varient  cou* 
sidérablement. 

Tantôt  il  est  transparent,  limpide  et  d'une  coloration  jaune  plus  oi 
moins  foncée;  en  un  mot,  en  tout  semblable  à  la[sérosité.  AilleunB 
est  trouble,  jaune-rougeàtre,  et  contient  quelques  particules  sanguineu 
Dans  quelques  cas  plus  rares  il  conserve  sa  transparence;  mais  lia 
une  coloration  rouge  assez  foncée,  c'est  du  sang  mêlé  de  sérosité, it 
conséquemment  plus  liquide  que  dans  l'état  habituel.  Enfin  d  autm 
fois  le  liquide  est  épais,  bourbeux,  brun  ou  couleur  chocolat,  et  sem- 
blable à  celui  des  épanchements  sanguins  d'ancienne  date  ;  on  m 
trouve  de  pareils  dans  certaines  hématocèles,  dans  des  tumeurs  saa« 
guines,  etc. 

Il  est  très  rare  de  rencontrer  le  sang  pur  et  à  l'état  liquide;  une  foii 
cependant  nous  Tavons  vu  sous  cette  forme ,  renfermé  entre  des  di» 
doublements  de  fausse  membrane  plus  ancienne. 

La  nature  du  liquide  n'est  pas  toujours  la  môme  dans  les  différeotai 
parties  de  l'arachnoïde  :  ainsi ,  trouble  et  bourbeux  à  gauche,  il  peot 
être  limpide  et  transparent  à  droite,  la  faux  cérébrale  étant  un  obstaçla 
au  mélange.  Le  liquide  est  ordinairement  identique  du  môme  côté  de 
l'encéphale ,  à  moins  cependant  (et  ce  cas  est  très  rare)  qu  une  dai 
fausses  membranes  adhérentes  par  son  pourtour  divise  l'hémisphàre 
en  deux  parties  superposées ,  et  contenant  chacune  un  liquide  dô 
différente  nature. 

L'abondance  en  est  très  variable  :  quelquefois  on  n'en  trouve  qu'une 
ou  deux  cuillerées;  ailleurs  on  en  peut  recueillir  30  à  60  grammes; 
une  fois  nous  avons  estimé  la  quantité  du  liquide  arachnoîdien  à  ou 
demi-litrc,  une  autre  fois  à  un  demi-litre  de  chaque  côté,  c'est-à-din 
à  un  litre  pour  la  totalité. 

Une  quantité  de  liquide  aussi  considérable  ne  se  présente  guère  qoe 
chez  le^  plus  petits  enfants  et  avant  l'ossification  des  fontanelles  :  on 
dirait  que  chez  eux  la  mollesse  des  parois  et  leur  facilité  à  s'étendre, 
d'une  part  ont  permis  au  sang  de  s'épancher  en  plus  grande  abon- 

(1)  K  droite 2        A  gauche .    S 

Des  deui  côtés.     ...     12        Côté  ignoré 4 
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t  d*antre  part  ont  ravorisé  son  séjour  plus  prolongé.  On  com- 
bs  bieD,  en  effet,  que  chez  les  enfants  plus  Agés,  la  pression 
Hir  06  liquide  par  le  cerveau  et  par  les  parois  inextensibles 
sbelscle  à  Tépanchement ,  et  en  sollicite  une  plus  prompte 

M  répancbement  sanguin  arrive  k  cet  état,  il  constitue  une 
ï  hydrocéphalie  située  hors  de  la  cavité  des  ventricules  et  à 
Dr  de  l'arachnoïde.  Elle  se  manifeste  comme  celle  qui  est  ven- 
e  par  une  ampliation  extrême  de  la  tête  ou  plutôt  de  la  botte 
le  avec  saillie  des  bosses  frontales  et  temporales,  et  par  tous 
stères  que  nous  avon^  assignés  à  Thydrocéphalie  chronique. 
nus  doute  ranger  dans  cette  catégorie  le  fait  déjk  cité  et  pu^ 
h  Société  anatomique.  Dans  ce  cas,  la  tête  d'un  enfant  de 
I  contenait  300  grammes  de  sérosité,  et  cependant  nulle  part 
odiqué  s'il  y  avait  dilatation  de  la  tête  et  apparence  d'hydro- 
k  M.  Goumué  {Bull.  Soc.  onatom.^  n*  &0)  a  publié,  sous  le 
lydroeépkalie  enky^ée^  un  exemple  analogue  k  ceux  que  nous 
baoïvés. 

la  de  rarachnoîde  présente  souvent  des  lésions  assez  notables 
m  remarquées:  cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  elles 
it  pas  à  sa  surface  pariétale  au  point  sur  lequel  repose  le 
(Test  toujours,  au  moins  l'avons-nous  vu  ainsi ,  Tarachnolde 
I  qui  est  épaisse,  opaque  ou  opaline,  résistante,  s'enlevant  en 
lambeau  de  dessus  toute  la  surface  cérébrale.  Cet  épaississe- 
est  pas  toujours  aussi  général  ;  borné  à  quelques  places  limi- 
le  rencontre  assez  souvent  le  long  de  la  grande  scissure  inter- 
dans une  étendue  considérable  :  presque  toujours  dans  ce 
s  corps  de  Pacchioni  sont  en  même  temps  plus  volumineux, 
nbreux,  plus  jaunes  que  dans  l'état  naturel,  et  semblent  par- 
I  l'état  de  fluxion  des  organes  encéphaliques, 
enle  fois  nous  avons  rencontre  l'arachnoïde  viscérale  mince, 
B  déchirant  avec  une  extrême  facilité ,  et  dépourvue  de  toute 
]e  Pacchioni. 

e-mère  est  souvent  infiltrée  d'une  quantité  considérable  de 
,  quelquefois  comme  gélatineuse  :  on  dirait  alors  qu'il  y  a  eu 
lement  fluxion  sanguine,  mais  en  outre  tendance  véritable  à 
iction  d'une  inflammation.  L'un  de  nos  malades  présentait 
me  suppuration  véritable  à  la  face  externe  de  l'arachnoïde 
e;  et  cette  méningite  étendue  et  considérable  était  simple, 
natoire  et  nullement  tuberculeuse. 

ndant  il  est  assez  rare  de  constater  en  même  temps  que  l'Iié- 
igîc  arachiioïdicnne  une  injection  un  peu  considérable  des 
aisseaux  de  la  pie-mère.  Les  grosses  veines  cérébrales  ellcs- 
ct  les  sinus  de  la  dure-mère  ne  contiennent  pas  toujours  du 
pluajtouvent  cependant  ils  on  renferment  une  petite  quantité 
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>ire,  uu  bien  uiiu  usscz  i'ui-te  proportion  de  oiltoU  omm, 
Hifiit  iléfolori's.  Diins  deux  ubgyrvalion»  du  M.  Tooiiril, 

aiU  que  nous  nvons  sous  lus  youK ,  la  siil>»teiic«  oéiriknl* 
cil  piiiuctt-e,  et  ne  pr<^iile  mn  <le  bîeii  tioubi*;  nnfr 

»  avons  déjh  nieiiliouiit-,  «ii  di»aiil  quo  la  tMe  ooiilaHi^ 
litre  lU  liquide ,  le  cerveau  étfiit.éloigne  du  crikiw  p»  ■ 
1!  3  il  A  ceiiliinirtres  dans  toute  luleuduo  de  la  surfuwai» 
bstauce  était  molle,  anémiée,  comoie  ($tilaliu«u«.«l» 
cuvités  vcDtrtculairos  coiitetiaicutoticorobOà  &0  gnoM 
aussi  dans  ce  cas  comme  dans  loua  ceux  d'l)>'<lrocé|ihdl 
G  ciiusi!,  la  pie-mèra  ii'titait  pas  iiilillréfl,  et  l«9  ctroMiia» 
i^nt  alfiiissm  et  oplalics  comme  lorsqu'il  existe  um  li}d» 
Uriculaire. 

u  ci-ûiie  et  la  duro-mère  ne  nous  ont  jamai*  prémll 
otis  que  celles  qui  résultent  de  leur  distension;  ellci  si 
•es  ailleurs  (voy.  IiTDaocâru*MK].  Une  Tois  cependaid. il 

purots  osseuses,  un  peu  plus  il-paisses  que  de  coulum^ 
es  et  injectées. 

obscrvatiun  de  Wuh,  ks  os  du  trône  offraieirt  uue  perfo» 
i-l<'ndoe.  "  Sur  le  pariétal  içaiiclie  ou  voyait  une  feule  àt 
êtres  d(!  longueur  dirigée  davaiit  eu  ;irrim>  de  la  boIos 
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pille;  îl  a  vu  cependant  l*hémon*ha^ie  âtrc  le  résultut  d'uiio  rupture 
Ytsculaire,  et  il  conclut  des  exemples  qu*il  a  eus  sous  les  yeux,  que 
kl  différences  qu'on  observe  chez  les  enfants  et  cliez  les  vieillards  ne 
MBt  pas  une  conséquence  de  l'âge,  mais  de  la  source  particulière  de 
Ihéniorrhagie. 

Ses  descriptions  auatomiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des 
ilties  ;  seulement  il  a  trouvé  que,  toujours  à  Tétat  chronique,  et  sou- 
Mil  à  Tétat  aigu,  la  fausse  membrane  tapissait  à  la  fois  l'arachnoïde 
meénle  et  pariétale  :  il  en  a  conclu  qu'il  existait  presque  toujours 
das  te  grande  cavité  arachnoîdienne  un  kyste  renfermant  du  liquide, 
il  ^'ainsi  ce  liquide  n'était  pas  en  contact  avec  l'arachnoïde.  Ici 
MM  diiiërona  d'opinion  avec  M.  Legendre  :  à  l'état  aigu ,  nous  avons 
M  h  fausse  membrane  appliquée  sur  Tune  ou  sur  Vautre  face  de 
rhnchnoîde,  mais  jamais  sur  les  deux  à  la  fois.  A  l'état  chronique, 
MUS  avons  vu,  il  est  vrai,  le  dédoublement  de  la  fausse  membrane 
al  le  kyste  qui  en  résulte  ;  mais,  ainsi  qu'on  pourra  le  constater  dans 
Me  observation  publiée  dans  notre  première  édition  (t.  H,  p.  70),  le 
kjste  ne  contenait  qu'une  partie  de  la  sérosité ,  l'autre  portion  du 
fifoide  étant  en  contact  avec  l'arachnoïde  elle-même.  Bien  plus,  dans 
M  autre  cas,  nous  trouvâmes  sur  l'arachnoïde  viscérale  et  pariétale 
des  débris  de  caillots  et  de  fausses  membranes  adhérents  à  la  séreuse 
ei  quelques  points,  flottants  en  d'autres,  n'étant  pas  assez  étendus 
fior  se  rejoindre  sur  les  parties  latérales,  postérieures  et  antérieures 
di  crâne;  en  sorte  que  là  encore  le  liquide  était  en  quelques  points 
soeontact  avec  l'arachnoïde  elle-même.  Nous  reconnaissons  du  reste 
fM  ces  kystes  peuvent  être  complets  et  former  un  sac  sans  ouverture. 
11  est  possible  que  la  fausse  membrane  soit  plus  ou  moins  éten- 
due, et  forme  un  kyste  parfait  ou  imparfait,  suivant  la  proportion 
qai  existe  entre  le  sérum  et  le  caillot  dans  le  liquide  primitivement 
^nché. 

Nous  avons  cependant  de  la  peine  à  croire,  avec  M.  Legendre,  que 
ces  kystes  aient  une  tendance  naturelle  à  se  rapprocher,  à  se  souder, 
et  par  là  à  se  guérir.  Nous  croyons  que  si  cette  union  arrive,  elle  est 
h  conséquence  et  non  la  cause  de  la  guérison.  Nous  avons  vu,  en 
efiet,  un  épanchement  de  sang  pur  et  liquide  dans  une  partie  de  l'un  de 
kystes  ;  et  là  nous  avons  eu  la  preuve  que  ces  membranes  peuvent 
î  bien  être  le  siège  d'une  nouvelle  hémorrhagie  que  le  point  de 
départ  de  la  guérison. 

§  IL  Symptômes,  —  D'après  l'étude  anatomo-pathologique  à  la- 
(juelle  nous  venons  de  nous  livrer,  et  d'après  les  symptômes  signalés 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  môme  maladie  chez  l'adulte, 
on  pourrait  croire  que  dans  l'enfance  riiémorriiagie  arachnoîdienne 
doit  offrir  des  signes  qui  permettent  de  la  diagnostiquer  aisément. 

Il  n'en  est  rien  cependant;  et  sauf  les  cas  où  il  se  fait  une  hydro- 
céphalie, il  est  rare  qu'on  observe  des  symptômes,  ou  bien  ils  se 
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conFondent  avec  ceux  d'autres  maladies  cérébrales.  Enfin  il  pei 
exister  une  autre  lésion  encéphalique  en  même  temps  que  rhémoi 
rhagie,  et  il  est  souvent  très  difficile  de  décider  à  laquelle  ap|)artiei 
nent  les  phénomènes  morbides. 

I.  Hémorrhagie  arachnoîdienne  primitive  oti  secondaire  aiguës  m 
cachectique.  —  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  rien  dirad 
général  sur  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  arachnoîdienne  aigÉlf 
nous  nous  contenterons  ici  de  donner  Tanalyse  des  observations  lU 
enfants  chez  lesquels  nous  avons  noté  quelques  phénomènes  morbidii| 

Chez  un  garçon  âgé  de  deax  ans,  dont  nous  avons  déjà  cité  TautefÉI 
(  voy.  page  250),  la  maladie  débala  duq  semaines  avant  la  mort  par  des  cw 
valsions  qui  duraient  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  se  renouvelaient  tm^ 
les  jours  :  huit  jours  avant  la  mort  elles  devinrent  plus  fréquentes,  et  avaiqil 
lieu  jusqu'à  deux  et  trois  fois  par  jour.  Dans  rintcrvallc  des  premiers  aQel| 
Tenfant  suait  beaucoup  de  la  tétc  ;  il  avait  les  pieds  et  les  jambes  fr(^deii[ 
Tavant-veillc  et  le  jour  de  la  mort,  il  montrait  qu'il  souffrait  de  la  tète,  il  cH 
en  même  temps  plusieurs  épi:»taxis  et  perdit  ainsi  une  grande  quantité  de  m^ 
Un  dévotement  très  abondant  persista  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  L^ 
topsie  montra  un  (^pancbement  sanguin  dans  la  grande  cavité  arachnokUaa^. 
arrivé  à  l'état  de  fausse  membrane  mêlée  de  caillots  noirs,  mous  ;  plus  inifr 
grandes  cuillerées  d'un  sang  rouge  et  séreux  (1).  > 

Aucune  autre  lésion  n'existait  chez  ce  petit  malade,  pas  même  dai( 
les  intestins,  en  sorte  que  les  convulsions  ne  pouvaient  être  attributo 
qu*à  la  présence  du  caillot,  à  moins  que  l'on  n'admette  que  l'hémor* 
rhagie  a  succédé  à  l'éclampsie.  Nous  étudierons  cette  question  phi 
tard. 

L'autre  exemple  est  celui  d*unc  fille  de  deux  ans  et  demi ,  qui  dépérisai 
depuis  l'âge  de  seize  mois,  à  la  suite  d'une  dentition  très  pénible,  et  qui  m^ 
comba  à  un  ramollissement  de  l'estomac  et  h  une  pneumonie.  Elle  était  di 
reste  intelligente  et  très  tranquille,  lorsque,  quatre  jours  avant  sa  mort,  oah 
trouva  avec  les  mains  fléchies  et  fermées,  le  pouce  étant  placé  en  dedans  te 
autres  doigts;  il  y  avait  à  peine  de  la  roideur  ;  tranquille  du  reste,  elle  poomft 
quelques  plaintes  de  temps  h  autre.  Le  jour  de  la  mort,  la  roideur  était  pllf 
considérable  et  existait  jusque  dans  les  membres  supérieurs. 

Nous  trouvâmes  dans  la  cavité  araclinoîdienne  des  fausses  mcmbnitt 
jaunes,  assez  élastiques,  mélangées  de  quelques  caillots  rouges.  11  n'y  avait  fm 
de  liquide. 

Enfin,  une  fille  de  quatre  ans,  gravement  tuberculeuse,  qui  était  toujonn 
triste  et  tranquille,  fut  trouvée  le  matin  de  sa  mort  dans  un  coma  que  ricBM 
pouvait  dissiper.  Cependant  un  pincement  un  peu  violent  lui  faisait  ouvrir  la 
yeux ,  qui  se  tournaient  vers  la  partie  supérieure  ;  les  pupilles  étaieut  réga- 

(1)  Dans  la  forme  aigu?,  ce  cas  est  le  seul  dans  lequel  nous  ayons  observé  dei 
convulsions.  Au  contraire ,  dans  les  trois  observations  de  M.  [^gendre,  les  acri- 
dents  fonvubifii  ont  prédominé. 
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et  osdUaniei»  cl  les  membres  dans  la  résolulion,  bien  que  non  paralysés. 
Dourut  deux  heures  après.  Ces  phénomènes  n*élaient  certainement  que 
ani-coarcurs  de  la  mort,  et  non  le  symptôme  de  la  lésion  trouvée  dans  la 
e  cavité  arachnoîdiennc  :  lésion  certainement  plus  ancienne,  puisqu'elle 
(tait  dans  nue  fausse  membrane  mince  et  .transparente,  très  étendue  et 
lue  à  droite,  petite  à  gauche,  simulant  des  deux  côtés  Tarachnoîde,  et 
ée  à  droite  dans  un  bon  verre  de  sérosité  citrine.  Ce  liquide  seul  pouvait 
loe  production  nouvelle,  et  constituer  ainsi  un  épanchement  séreux  aigu. 

«s  nous  sommes  demandé  si  Tapoplexic  méningée,  dans  les  cas 
Jle  est  primitive  et  se  fait  brusquement  d'un  seul  cdlé  de 
chnoïde,  ne  pouvait  pas  produire  des  symptômes  de  compression 
le  résultat  serait  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé  à  celui  où 
bit  répanchement  ;  un  seul  de  nos  faits  pourrait  confirmer  cette 
ion.  Nous  allons  donner  le  résumé  succinct  de  cette  longue  ob- 
ition  en  regrettant  vivement  que  le  défaut  de  place  nous  empêche 
insérer  en  entier. 

Le  fille  Agée  de  douze  ans,  mal  portante  depuis  près  d*une  année,  entra 
première  fois  à  Thôpital  pour  une  affection  mal  caractérisée.  Examinée 
grand  soin,  elle  ne  nous  présenta  d^autre  symptôme  morbide  qu'une  di- 
ition  dans  l'intensité  du  bruit  respiratoire  en  arrière  à  droite.  Les  autres 
Ions  n'offraient  aucun  dérangement.  Pendant  les  cinq  Jours  qu'elle  passa 
ôpUat,  il  ne  survint  pas  d'autre  symptôme.  De  retour  chez  ses  parents,  elle 
:  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  jours.  Le  1"  novembre,  onze  jours 
I  sa  première  entrée,  elle  était  assise  auprès  d'un  poêle,  occupée  à  se  laver 
lains,  quand  subitement  elle  perdit  connaissance,  et  lorsqu'on  la  releva, 
ot  s'assurer  que  le  côté  gauche  était  complètement  paralysé.  La  nuit  sui- 
e,  elle  eut  desselles  involontaires.  Nous  la  vîmes  trois  jours  après  le  début 
accident,  et  nous  constatâmes  une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
t  des  plus  caractérisées  dans  tout  le  côté  gauche.  La  perte  de  connaissance 
:  été  courte,  et  l'Intelligence  était  de  nouveau  pnrrailement  nette.  L'enfant 
ait  compte  de  son  accident  avec  une  précision  rcmarqual)le  ;  elle  avait  tou- 
s  une  grande  tendance  à  pleurer  pour  la  moindre  cause  ;  elle  bredouillait 
eu  en  parlant.  L'appareil  fébrile  était  nul.  Au  bout  de  peu  de  jours  (le  dou- 
le),  il  survint  déjà  une  amélioration  marquée  dans  le  mouvement  de  l'ex- 
ûlé  Inférieure  gauche;  elle  persista,  et  s'étendit  progressivement  à  l'extré- 
liopérieure.  Le  vingt-deuxième  jour  nous  observAmesquelques mouvements 
réiqucs  du  côté  droit.  Le  trente-deuxième  ils  avaient  diminué,  et  le  qua- 
ièuie  ils  n'existaient  plus.  Ce  jour-là  même  la  jeune  malade  commença  & 
"oer  quelques  mouvements  avec  le  bras.  Le  soixantième,  elle  levait  Tavant- 
\  et  le  fléchissait  sur  le  bras,  mais  avec  difficulté  ;  elle  exécutait  aussi  des 
ivements  de  l'articulation  de  l'épaule.  A  mesure  cependant  que  l'état  local 
lit  des  progrès  vers  la  guérison,  l'état  général  empirait  ;  l'enfant  pâlissait, 
gri5sait,  perdait  ses  forces  et  son  appétit,  et  avait  un  abondant  dévoiement. 
e  détérioration  générale  se  prononça  encore  davantage  les  six  dcrnl»'*res  sé- 
nés, et  l'enfant  finit  par  succomber  trois  mois  et  demi  après  le  début  de 
mlplégie,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  avait  considérablement  diminué 
I  avoir  cependant  entièrement  disparu. 

II.  17 
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A  l'autopsie^  nous  trouvâmes  rencëpliale  dans  Pétat  suivant  :  1*  la  grande  ' 
ravité  de  Tarachnolde  du  côté  droit  contenait  un  peu  de  liquide  séreux  trouble,  < 
De  ce  même  côté,  nous  trouvâmes  un  petit  caillot  formant  une  membrane  mince,  ■ 
transparente,  Jaune  en  pariie,  rouge  par  places,  lisse  et  polie,  occupant  la  partie  . 
supérieure  et  antérieure  de  riiémispliî^re  dans  une  étendue  de  â  à  5  cend-  ■. 
mètres  carrés.  L^arachnoTde  était  lisse,  opaline  par  places:  on  trouva  quelqna  i 
glandes  de  Paccbioni  le  long  de  la  grande  scissure.  I^a  pie-mère  et  les  Tclmi  .^ 
cérébrales  n^éiaient  pas  injectées;  elle  s'enlevait  avec  facilité.  Le  sinus  longl*  ;^ 
tudinal  supérieur  contenait  des  caillots  noirs  et  mous.  3*  La  consistance  géaéi  ! 
raie  do  cerveau  était  bonne,  un  peu  diminuée  en  arrière  et  en  dehors  du  coi|i  ^ 
strié  droit  dans  une  très  petite  étendue,  sans  aucune  coloration  spéciale,  là 
corps  strié  se  détachait  plus  facilement  do  lobe  par  la  déchirure  que  celui  di  : 
côté  opposé.  Le  cerveau  était  généralement  pâle  :  seulement,  dans  rintëriev  < 
d*unc  anfractuosité  en  arrière  â  droite,  la  pie-mère  avait  une  teinte  d'un  Jaui  , 
orangé.  Mais  la  substance  cérébrale  n'oATrait  pas  trace  de  foyer,  de  dcatrlci^  ^ 
ou  d'autre  lésion  appréciable.  Les  ventricules  contenaient  une  cuillerée  4l  i 
sérosité  transparente. 

Nous  croyons  qu'on  peut  établir  de  la  manière  suivante  la  relation  j 
entre  les  altérations  anatomiques  et  les  phénomènes  morbides.  a 

1*  Un  épanchement  sanguin  se  sera  brusquement  efiectué  dans  It  1 
grande  cavité  de  Tarachnoïde  du  cdté  droit,  peut-être  aussi  dans  la  pis-  1 
mère  du  même  cdté.  L'existence  d'une  hémorrhagie  arachnoîdienneett  \ 
mise  hors  de  doute  par  la  nature  des  produits.  La  coloration  jaune  i 
de  la  pie-mère  porterait  à  croire  que  le  sang  s'est  aussi  épanché  dans  • 
cette  membrane.  Les  symptômes  d'hémiplégie  auront  coïncidé  avec 
l'époque  à  laquelle  s'est  fait  ré[>anchement. 

2*  La  nature  même  du  caillot  indiquait  que  son  origine  n'était  pas  . 
récente  et  qu'il  avait  subi  plusieurs  transformations.  La  marche  dei 
symptômes  indiquait  aussi  une  diminution  progressive  dans  l'intensité 
de  la  compression.  La  relation  des  causes  et  des  effets  existait  donc  et 
était  proportionnelle. 

3*  Enfin  nous  rapportons  tous  les  symptômes  à  l'épanchement 
méningé,  parce  que  la  pulpe  cérébrale  ne  nous  a  offert  aucune  lésion 
capable  de  les  expliquer.  Cette  légère  diminution  de  consistance  da 
cerveau,  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  le  corps  strié  se  déchi- 
rait ,  ne  sauraient  constituer  un  état  patliologique  proprement  dit  et 
être  assimilé  au  ramollissement  morbide  de  l'encéphale. 

Les  faits  que  nous  avons  empruntés  aux  auteurs  ne  nous  fournissent 
aucune  lumière  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Dans  les  observations 
de  M.  Grrenhow  et  dans  celles  de  M.  Tonnelé,  la  mort  a  été  subtta; 
le  fai^t ,  du  reste ,  n'a  rien  d'étonnant ,  puisque ,  dans  ces  troia  cas , 
riiémorrhagie  était  générale  et  très  considérable. 

La  forme  latente  de  la  maladie  est  donc  la  plus  fréquente  ;  elle  nous 
parait  pouvoir  être  expliquée: 

1»  Par  la  nature  de  la  lésioui  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  irrita- 
tion delà  séreuse; 
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2*  Par  la  marche  lente  et  progressive  qu'elle  suit  d'ordinaire»  résultat 
le  la  cause  qui  lui  donne  naissance  (voy.  ci-après  page  68)  ; 

y  Par  le  peu  d'abondance  des  produits  épanchés ,  la  résorption 
mpide  et  la  transformation  prompte  de  ceux  qui  existent  ; 

4*  Enfin  par  Tétat  de  débilitation  dans  lequel  sont  plongés  les  jeunes 
N||et8  au  début  de  la  maladie.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  extraits 
f  observations  que  nous  avons  rapportés  prouve  l'exactitude  de  cette 
dviûère  remaix[ue;  car  dans  le  seul  cas  où  des  symptômes  réellement 
aigot  (convulsions  répétées  )  ont  été  le  phénomène  principal,  la  ma- 
hdie  pouvait  être  considérée  comme  primitive. 

D*«prè8  M.  Legendre  l'hémorrhagie  méningée  à  la  période  aiguë  a 
Aé  floaveot  confondue  sous  le  nom  de  lièvre  cérébrale  avec  l'bydro- 
fl^phale  aiguë;  la  maladie  est  caractérisée  par  le  développement  d'un 
Att  fébrile  qui  persiste  pendant  tout  son  cours,  et  qui  s'accompagne 
ilik  début  d'accidents  convulsifs  légers  vers  les  yeux,  à  la  suite  des- 
fieb  il  reste  du  strabisme  :  il  y  a  peu  ou  pas  de  vomissements,  pas 
it  constipation.  Bientôt  apparaissent  de  la  contracture  des  pieds  et 
im  mains,  et  des  accès  convulsifs  cloniques  ou  toniques,  qui  devien- 
mt  plus  fréquents  et  plus  violents  à  mesure  qu'on  approche  du 
Itme  fatal  ;  en  outre,  il  y  a  de  l'assoupissement,  la  sensibilité  cutanée 
Ml  an  peu  émoussée  dans  les  derniers  temps,  mais  on  n'observe  pas 
de  symptômes  de  paralysie  ;  la  mort  est  toujours  hâtée  par  des  com- 
plications et  en  particulier  par  la  pneumonie  lobulaire. 

II.  Hémorrhagie  arachnoîdienne  chronique,  —  Si,  d'ordinaire,  les 
hémorrhagies  méningées  no  se  manifestent  par  aucun  symptôme, 
la  scène  change  complètement  lorsque  l'affection  devient  une  hydro- 
céphalie. 

Le  volume  considérable  de  la  tête  indique  suffisamment  le  genre 

ds  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux.  Nous  avons,  dans  notre  première 

Uition,  publié  une  observation  dans  laquelle  on  peut  voir  la  marche 

.  lÉBte  et  graduelle  de  l'effusion  sanguine  et  la  possibilité  de  plusieurs 

'.  épndiements  successifs.  Du  reste,  cette  affection  ne  présente  pas  des 

cinctères  bien  tranchés  qui  la  différencient  de  l'épanchement  séreux 

Teatricnlaire.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Legendre.  Toutefois  le  plus 

MnrcDt  il  n'a  pas  observé  de  symptômes  de  compression  du  côté  du 

syHime  musculaire,  et  l'intelligence  était  toujours  plus  altérée  que  le 

;  «ooTement. 

La  distinction  cependant  serait  importante  à  établir;  mais  on  a  vu 
diM  le  chapitre  hydrocéphalie  que  la  forme  de  la  tête,  que  les  sym- 
jMmes  cérébraux  concomitants ,  que  l'état  des  Sens,  des  voies  respi- 
nioires  et  digestives  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  espèces.  Nous 
devons  donc  chercher  ailleurs  des  signes  diagnostiques. 

Or«  ici  r&ge  nous  paraît  établir  une  différence  entre  les  hydrocé- 
phalies chroniques  acquises  qui  sont  le  résultat  d'une  tumeur  cérébrale 
(ifuberculeuse  ou  autre),  et  les  hydrocéphalies  chroniques  sanguines. 
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tae  manière  presque  certaine  le  siège  de  la  maladie.  11  est  bien  évi- 
tstv  en  effet ,  que  si  la  ponction  donnait  issue  à  du  sang ,  à  de  la 
ÉQBÎté  sanguinolente  ou  même  albumineuse,  on  serait  fixé  par  là 
sor  Tespèce  d'hydrocéphalie.  Le  diagnostic  ne  nous  semblerait 
BKHns  posiUf  si  l'instrument ,  après  avoir  traversé  la  dure^mèrc 
it,  donnait  issue  à  du  liquide.  Il  faut  savoir  cependant  que 
l'hydrocéphalie  ventriculairc  la  distension  et  Ja  condensation  de 
ice  cérébrale  sont  telles ,  que  l'on  peut  très  bien  croire  que 
le  kyste  tandis  que  l'on  traverse  la  pulpe  endurcie  (voy.  notre 
ÉHrration  d'hydrocéphalie,  t  II,  p.  163)  ;  en  sorte  que  les  caractères 
du  liquide  sont  plus  utiles  pour  le  diagnostic  que  les  indi- 
tirées  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'instrument  et  de  la 
qu'il  rencontre  sur  son  passage. 
^ITimportance  du  diagnostic  est  telle,  en  cas  pareil,  que  nous  n'hé* 
pas  à  proposer  l'emploi  de  cette  méthode. 

«aération  a  été  pratiquée  par  M.  Rufs,  qui  a  publié  sous  le  titre  de 
'e  { Gazette  médicale^  18àl,p.  50)  robscrvaUon  fort  intéressante  d*un 
I  qid  fat  pris  &  TAge  d*un  an  de  vomissements  avec  agitaUon  des  mem- 
qai  se  roidissaient,  ce  que  la  nourrice  crut  être  le  résultat  de  convul- 
Qalnse  Jours  plus  lard  on  s'aperçut  d*une  grosseur  à  la  tête  (qui  dès  la  nais- 
avalt  été  volumineuse).  Lorsque  le  malade  eut  atteint  TSge  de  quatorze 
OB  constata  une  tumeur  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tète  ;  elle  8*éten- 
plos en  arrière  qu'en  avant;  elle  était  tendue,  fluctuante,  transparente  à  la 
;  sa  compression  ne  déterminait  aucun  accident.  On  pratiqua  la  ponc- 
&  ploaiears  reprises  ;  elle  donna  presque  toujours  issue,  les  premiers  jours, 
I  ée  k  sérosité  sanguinolente.  Après  chaque  ponction  Tenfant  fut  pris  de 
femblcmcnt  et  de  refroidissement.  Il  succomba  à  la  suiie  d'un  muguet. 

Art.  ▼.  —  Hémorrhagîes  de  la  pie-mère. 

L'épanchement  sanguin  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  est,  chez 
VaGint,  beaucoup  plus  rare  que  celui  de  la  grande  cavité  arachnoï- 
Anne.  Nous  n'en  avons  pas  recueilli  d'exemples  nous-mêmes,  mais 
en  avons  trouvé  un  dans  le  mémoire  de  M.  Tonnelé.  L'épan- 
était,  dans  ce  cas,  le  résultat  de  l'oblitération  des  sinus. 


la  dure-mère  était  fortement  tendue;  une  couche  de  sang  coagulé,  dense, 
couleur  foncée  et  d'une  très  grande  épaisseur,  s'était  épancbéc  sous 
taichnofde  &  la  voûte  de  chaque  hémisphère,  qui  en  était  pour  ainsi  dire 
Les  veines  qui  rampent  à  la  partie  supérieure  du  cerveau  étaient  rem- 
par  un  caillot  consistant  et  fortement  gonflées,  comme  si  l'on  y  eût  poussé 
Injection  solide;  quelques  unes  étaient  rompues  en  plusieurs  points.  On 
les  symptômes  suivants  :  le  premier  jour,  abattement,  fixité  insolite 
regard  par  instants,  quelques  mouvements  convulsifs.  Le  deuxième,  le 
el  les  membres  inférieurs  étaient  dans  un  état  de  rigidité  extrême  ;  la 
Mglntitlon  se  faisait  avec  peine  ;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées,  immo- 
,  h  focc  plie,  le  pouls  petit,  intermittent,  La  mort  arriva  promptement. 


KNCKi'UAl.B.    —   ll*t:Ul^ 

Lus  irauscrire  le  résumé  d'une  autre  observntwn  que 
loitligeaiice  des  ilocteurs  Lombard  et  Panchaud  de  ~ 

c  r^ll  (l'une  petite  ntleâgfedetrciHnioUquI,  ipifsitolr: 
lilf|ulozcjours  environ  iJeï»]mpl4[ncs  de  bronchiir,  de  pneniai 
^  d'onl^rite,  enirail  en  convalescence,  lorsqu'elle  firt  prtoe  iri 
Kulïlonï  générales.  On  obseive  des  secousses  dn  tronc,  du  ca 
|a  liouclie  et  les  ycnx  sont  Erandemeni  oui-erli,  |t^  ittobe*  vaà 
Drblie,  mais  sont  d'ordinaire  tournés  rn  haut  ;  le*  fmf 
|[t<es;  les  bras  sont  roldes  et  ng;itdsde  mouiemMUconviililb 
liiUQt  fermées  convulsivemenl  ;  le  bras  fauctae  est  un  peu  pim  t 
1  ;  mais  ui  l'un  ni  l'auire  ne  K>nt  parilj'sés  :  le  poul*  eu 
fenlOt  i  100,  tantùl  à  ISQ;  impossibilité  d'avaler;  idnt  pUi^ 
pi  licures,  Il  survient  ua  peu  de  sommeil  pendant  un  quart  ~~ 
is  reparaissent  avec  une  nouvelle  violence;  U  p«rte 
■t  compliic,  et  la  mort  survient  dli-neuf  heures  aprts  Ic« 
|rébraux. 

■.  les  sinus  sont  gorgés  de  caillou  durs  et  connUianii. 

e  lies  lobes  supérieurs  du  cerveau  présente  un  épandiOBal 

us  de  la  pie-mtre,  dont  les  veines  sont  dlsiradurs  jwr  àtt  d 

I  iliirs,  comme  si  une  injection  coigulablc  y  avait  été  pouiaée  M 

I  distension  des  vaisseaux  se  rencontre  aussi  à  la  baK  du  tanm 

Mnchemenl.  L'iiémorrliagle  occupe  toute  la  partie  aup^ricOK^ 

■excepté  Immédialemeni  en  avant.  Elle  w  prolonne  juaqv't  lall 

u  inierlol)alrc  et  p^a^lre  dans  toutes  les  circouvololioiia.  Ij  mI 

L'st  cliaogée  en  une  bouillie  d'un  rouge  Dulr  ;  elle  s'coléfc  ançl 

3  déiacliur. 
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eomplétemeut  latente  ;  ranatomo-pathologUte  seul  la  découvre ,  le 
fniicieii  ne  saurait  la  reconnaître) 

§1.  Anatomie pathologique.  —  L'apoplexie  cérébrale  se  présente, 
dia  les  enfants,  sous  deux  formes  anatomiques  distinctes  : 

1"  Apoplexie  capillaire  ; 

2"  Apoplexie  en  foyer. 

La  première  est  constituée  par  une  multitude  de  points  ayant 
àfône  l'étendue  d'une  très  petite  tète  d'épingle,  tranchant  en  noir 
n  en  brun  sur  le  tissu  cérébral  ;  on  les  trouve  dans  la  sul)stance 
bhndie  et  dans  la  grise ,  quelquefois  môme  ils  se  prolongent  dans  la 
piMière.  Ces  petits  points  sont  formés  par  de  véritables  caillots  qu'on 
fOiU enlever,  ce  qui  permet  d'en  constater  parfaitement  la  nature; 
parfois  ils  sont  entourés  d'une  petite  auréole  jaune  plus  ou  moins 
faoée,  et  qui  nous  a  toujours  semblé  être  une  petite  portion  do  sub- 
stance cérébrale  ramollie.  Cette  auréole  manque  assez  souvent;  mais, 
qa'dle  existe  ou  non,  le  tissu  cérébral  au  milieu  duquel  se  trouve  le 
■Dîi  sanguin  peut  être  parfaitement  sain ,  blanc  et  ferme ,  ou  bien 
miolli  soit  en  blanc,  soit  en  rouge,  ou  en  jaune-ocre,  clair  ou  foncé. 
L*ipoplexie  capillaire  est  limitée  dans  un  espace  circonscrit,  et  forme 
dnsi  des  noyaux  qui  ont  depuis  un  jusqu'à  trois  ou  quatre  centimètres 
ëe  diamètre;  ces  noyaux,  assez  réguliers  et  arrondis,  tranchent  sur  la 
abstauce  cérébrale  environnante ,  et  semblent  en  être  une  portion 
tout  k  fait  distincte. 

D*autres  fois ,  au  contraire ,  l'apoplexie  capillaire  n'est  nullement 
linitée;  elle  est  répandue  en  profusion  dans  les  hémisphères  céré- 
Inux,  les  criblant  dans  une  grande  étendue,  et  leur  donnant  un 
aspect  tigré  tout  spécial. 

Quelquefois  le  même  sujet  présente  des  foyers  d'apoplexie  et  le  semis 
ipoplectique  ;  ces  foyers,  petits  et  ne  dépassant  guère  un  ou  deux  ccnti- 
mitres  de  diamètre,  forment  une  cavité  anormale  dans  rintérieur  de 
h  substance  cérébrale  et  sont  remplis  de  caillots  noirs,  mous,  et  quel- 
quefois de  sanc  liquide;  les  parois  sont  formées  tantôt  par  de  la  sub- 
ilanoe  à  peine  teinte  en  rose  et  ayant  sa  consistance  normale,  tantôt 
fir  du  tissu  cérébral  mou  et  de  couleur  jaune,  tantôt  par  df>s  points 
d'apoplexie  capillaire  plus  ou  moins  nombreux. 

L  apoplexie  était  capillaire  chez  huit  malades  et  en  foyers  chez  dix 
(deux  d'entre  eux  étant  à  la  fois  atteints  des  deux  formes  d'hémor- 
rbagie)  ;  quelques  uns  présentaient  plusieurs  foyers  apoplectiques. 

Nous  avons  vu  l'apoplexie  capillaire  limitée  cinq  fois ,  et  trois  fois 
étendue  sans  limites  à  une  grande  partie  de  la  substance  cérébrale  des 
hémisphères.  Nous  avons  rencontré  les  noyaux  d'apoplexie  capillaire 
une  fois  à  la  face  inférieure  du  septum ,  une  fois  au-dessus  des  corps 
striés  et  dans  les  couches  optiques  des  deux  côtes,  et  les  trois  autres 
fois  dans  l'hémisphère  gauche,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  soit  au 
milieu,  soit  sur  la  face  interne. 


BNCBPBAIB.   —   BiCaiS. 
rs  liémorrhagiques  occupent  difierenls  pointo  lif  !««*• 

cerveuu  (i). 

lemps  que  la  substance  cérébrale  présente  les  IMoMM 

ipi  considérable  des  vaisseaux  do  Ih  pie-mère,  datilK 
niL-ro  <|ui  contiennent  quelquefois  des  concrétions  tb^ 
<le  \.i  substance  cérébrale  elle-même  qui  est  fortenol 

is,  (lu  reste,  sont  rarement  les  seules  ;  on  trouve  catt'fm- 
des  tubercules,  soit  une  ménitigilc,  soit  toute  autre  Una 
nous  reviendrons  plus  tard  en  traitant  des  caiisn  decdk 

escription  d'un  vaste  foyer  qui,  chez  une  de  nos  malades 

ute  la  couche  optique. 

ce  grise  est  géiii<('alemenl  roiëe,  cl  U  blaitclie  mmi  Themcsi  » 
eu  nnsquF.  Ed  ouvrant  les  rcnlrlculu  Idléraui,  on  donix!  ia«l 
^rdinmts  dit  sértulM  Ira uitpa rente.  Leur  catllé  esl  dlUi^,  r(  im 
leme,  épaissie,  louclie,  Inétiele  cl  comme  t!niauli>c,  rex^l  un  IM 

mil"-  ri'lcmiue  des  parois  Tcnlrlculairrs,  «til  e»  arrl.re,  «il  a 
ulevaiii  la  >oi1lc  L  irols  pilli;i's,  on  trouve  sur  m  f«cc  Infi^ftCnna 
c  irts  mou  de  ri'palsMur  de  deiis  millimètres  en»itop.  ri  ^  ■ 
vis  te  corps  ealleut,  alKiiilil  â  un  petit  noyau  jaune  ù'aatumt 
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h  couche  optique  d*un  enrant  de  cet  âge,  celte  cavité  aurait  pu  contenir  un  petit 
fif  de  poule,  dependanl  elle  est  eniièrement  contenue  dans  la  couche  optique, 
àMl  les  fibres  les  plus  extérieures  avaient  ainsi  dil  éprouver  une  distension 
flOHîdêrable,  Les  parois  sont  rouges  et  ramollies  dans  une  petiie  prorondeur. 
Ct  TMte  foyer  n*occupe  cependant  pas  toute  la  couche  optique;  car,  dans  sa 
pvtie  postérieure,  elle  coniient  en  outre  une  tumeur  qui  a  18  millimètres  de 
Ure.  Arrondie,  elle  présente  une  parfaite  continuité  de  tissu  avec  les  par- 
caviroiinantes,ct  entre  autres  avec  les  parois  du  foyer  apoplectique  qui 
it  immédiatement  sur  elle.  Gcue  tumeur  est  formée  par  une  substance 
ywftitemcnt  blanche,  très  dense,  élastique,  lisse  et  brillante  h  la  coupe  comme 
à  la  déchirure  ;  elle  ne  se  laisse  pas  écraser  sous  le  doigt,  mais  s*aplatit  sous 
Me  pres>ion  légère  pour  reprendre  ensuite  sa  première  forme.  Au  premier 
Hpfct,  relie  tumeur  semble  être  une  portion  de  la  couche  optique  elle-même, 
hypertrophiée  cl  indurée. 

S II.  Symptômes,  —  Si  nous  voulions  récapituler  les  symptômes 
fi'oDt  présentes  les  malades  dont  nous  avons  recueilli  ou  consulté  les 
obien'ationSy  il  nous  serait  impossible  de  tracer  un  tableau  exact  de 
h  maladie;  on  pourra  facilement  s'en  assurer  parles  détails  dans  les- 
fiels  nous  allons  entrer.  Nous  séparerons  les  liémorrhagies  primitives 
des  secondaires. 

A.  I/éviorrhogie  cérébrale  /irimUive.  —  Dans  les  cas  de  celte  es[^ce, 
•  a  observé  des  symptômes  cérébraux,  mais  ils  ont  été  tout  à  fuit 
inolites  et  tellement  diflérents  de  ceux  assignés  par  les  auteurs  à 
Tapoplexie  ,  qu'ils  ne  pouvaient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  do 
h  maladie;  nous  donnerons  comme  exemples  les  observations 
saivantes  : 

Obs.  1.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  vif,  emporté,  sujet  aux 
alpiements  de  nez,  qui  a\ait  joué  plusirurs  heures  de  suite,  la  tète  nue,  dans 
«jardin  ù  i*ardeurdu  soleil.  Tout  à  coup,  après  un  acc^sde  colère,  il  est  pris 
iedonicurs  intolérables  rOpondant  aux  fosses  posiéiitMires  ct  inférieures  du 
oinc;  il  jette  des  cris  porrants,  et  meurt  au  bout  d'un  quart  d'heure. — 
ipop/exf>  (lu  lobe  droit  du  rervt'lH.  Observation  de  M.  Sédillot, 

Ois.  II.  Dans  un  second  cas,  il  &*agit  d'un  garçon  de  quatorze  ans  qui  avait 
|Mé  tout  rhiver  sans  asile  ct  souvent  exposé  à  toutes  les  variations  de  la  leni- 
pfratare.  Le  18  mars  1819,  cet  enfant  ressentit  une  courbature  générale  a\cc 
liibfesse  dans  les  articulations.  Dès  lors  impossibilité  de  travailler,  céphalulg  o 
très  viie,  agitation  toute  la  nuit,  lièvre  ardente,  grincemcnls  de  dents,  délire  U\- 
pce,  évacuations  involontaires;  pas  do  vomissements.  Le  lendemain,  enlréo  à 
rbôpital;  fri^^sons  \iolents  et  prolongés;  face  livide;  abolition  complète  i\ms 
bcultês  intellectuelles;  fixité  des  yeux,  dilatation  des  pupilles;  insensibilité  de. 
llrisàla  lumière;  respiration  sterloreuse;  écume  ù  la  bouche;  pouls  presque 
imperceptible  ;  insensibilité  générale.  Mort  au  bout  d'une  heure.  — l^Lpauciie- 
■ent  i  la  partie  supérieure  du  lobe  droit  du  cerveau  (  Guibert). 
Obs,  IIL  Dans  un  troisième  cas,  qui  appariieut  a  M.  Kichard  Quain  (1),  il 

(I)  Archives,  U  XXI,  \}.  209,  i*  «crie. 


ii'VOii  du  uerif  sm,  d'uoe  constllulloa  dâlic«l«,  iu«i*  d'uM 

it  bonne,  qui  élaii  occupé  h  jouer  nu  rcrcNU,  lonqite  IMt  d'à  I 

I  s'arri-^lei',  porter  la  iniin  k  la  itie  cl  lunib«( 
lat^menl  connaisHDce,  el  trois  ou  quatre  liear« 

l'hOplial.ll  l'talt  dans  l'état  sulTani  :  refroidi  «acBiPiii  shth4, 

II  des  exiu'niiiï»  inférieures;  pSIeur  de  la  hte ,  Unm«  aa  fa 
e  les  livres  :  resplralion  lente  et  de  temps  rn  («nip«  >>l(norMBi 

liaiiant  de  50  &(iit  ioli  par  minute;  convulsion  dans  le  bru  (Ida* 

f  ;  Oetion  du  liras  gauche,  mais  sans  «érliabic  paralysie  :  t 

aliandoonalt  ce  mcnlire, il  reprenait  sa  poaltioD.la)aaibt8Mdta 

'c;  abandonnée  K  elle-m^me,  elle  retombait  comme  i 

kiblllié  an  eoniact  des  corps  eitérïeurs,  perte  coinpt^l<^  de  Ta^ 

Vil  droit  largement  dilatée,  papille  de  l'œil  gaucbr  rorirmrw  ifc 

'  coniractaicnl  également  sons  l'jnflocuce  de  ta  ion 
(lion»  froides  sur  la  léic  et  des  ronienlallons  cbauih-s  «vr  Innat 
^  un  lavement  de  térébenlliiori  les  accidenta  perttMtnM,  tf  h 
I  sept  heures  aprts  le  débat  des  premiers  acddenls,  — 
lineux  dans  le  centre  ovale  droit, 
ftnfln,  dans  une  observation  du  docteur  Campbell  (I)  l«  fojtrk^ 

:upalt  le  lobe  tnojen  droit,  et  était  marqué  à  l'eitériew 
Icbymollquc.  Voici  quels  furent  les  sympiOnies  cl  )■  nurtfef  él 

ftarcon  de  onie  ai»,  fort,  bien  coosttlué,  habituel  le  nient  h 
Itout  Ik  coup  et  sniis  cause  roonne,  vers  sepi  beurei  du  ■ulia.di 

it'péiés,  ei,  une  heure  et  demie  après,  de  violents  n 
■ul   portiilent  surloul  sur  la   téle  et  sur  les  mrnlbrr*!  . 
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pKsie  gaacbe  portant  seulement  sur  les  mouvements,  et  surtout  sur  ceux  de 
Il  Ace;  U  sensibilité  éuit  conservée ,  ainsi  que  les  fonctions  des  organes  des 
KM,  L^eniant  vécnt  quaranie-neuf  jours:  il  mourut  d'une  pneumonie.  La 
pmlysie  avait  graduellement  diminué  d*intensité  dans  les  dernières  semaines 
Il  SB  vie.  A  l^autopsic  on  trouva  une  excavation  hémorrhagique  en  voie  de 
Elcitrtsatioo  en  arrière  du  corps  strié  et  de  la  coudie  optique  droite. 

Ce  fait  est  à  notre  connaissance  le  seul  cas  d'iiémorrhagie  ccrcbralo 
observé  où  l'on  ait  noté  les  symptômes  classiques  de  cette  aflec- 
.  Nous  n'ignorons  pas  toutefois  que  Constant  a  publié  une  observa- 
très  complète,  intitulée:  IlémotThagie  cérébrale  (Gazette  médicale, 
un,  p.  103  )  ;  dans  ce  fait,  le  phénomène  principal  a  été  une  liémt- 
pHigie  gauche.  Nous  regrettons  que  la  longueur  de  cette  obsen'ation 
m  BOUS  permette  pas  de  la  transcrire  ici  en  entier  ;  nous  nous  con- 
iMleions  de  faire  remarquer  : 

1*  Qu'il  s'agit  d*un  enfant  de  onze  ans ,  né  d'un  père  qui  succomba 
i  une  affection  cérébrale  ;  ce  jeune  garçon ,  depuis  un  an ,  avait  de 
«iolenles  migraines  qui  se  renouvelaient  fréquemment,  et  s'accompa- 
paient  de  vomissements  et  quelquefois  de  vertiges  et  de  troubles  dans 
h  vision. 

2*  Que  l'hémiplégie  fut  accompagnée  de  contracture  des  doigts. 

S*  Qu'à  l'époque  où  lenfant  sortit  de  l'hôpital  (cinq  mois  après  le 
tfiat),  les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche  étaient  encore 
Imés;  les  doigts  étaient  toujours  contractés^  et  les  mouvements 
kats. 

Rien  ne  prouve  que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  apoplexie  CiM'ébralc  ; 
la  céphalalgie  périodique  accompagnée  d'étourdisscments,  riiérédilé 
cérébrale,  lu  contracture  des  doigts  et  surtout  sa  persistance,  nous 
portent  à  croire  qu'il  s'agit  d'un  tubercule  cérébral  <{ui  se  sera  accom- 
pigné  de  ramollissement. 

Martin  le  jeune  {/tec.  pér.  de  In  Soc,  de  nu'd,,  juillet  1809)  a  rap- 
porté une  observation  intitulée  :  Apoplexie  sanguine  avec  hémiplégie 
éez  une  Jeune  fille  de  cinq  ans,  qui  nous  paraît ,  moins  encore  que  le 
bit  précédent,  pouvoir  être  considérée  comme  une  héniorrhagie  céré- 
tnle.  Il  s'agit  dans  ce  axs  d'une  violente  attaque  d*éciampsie,  qui 
l'acoompagna  momentanément  d'hémiplégie  droita  La  guérison  fut 
prompte;  le  lendemain  de  l'accès,  la  jnalade  était  dans  son  état  na- 
Um:!;  clic  avait  repris  sa  gaieté  ordinaire. 

Du  reste,  comme  si  tout  conconlait  à  rendre  plus  obscur  encore  le 
diagnostic  de  riiémon-liagie  cérébrale  dans  renfance,  nous  rappelle- 
rons ici  que  l'on  trouve  dans  la  science  des  observations  dans  les- 
quelles les  malades  ont  oflert  la  plupart  des  symptômes  de  l'apoplexie, 
et  à  Tautopsie  on  n'a  pas  trouvé  d'épancliemeiit.  Constant,  que  nous 
citions  tout  à  Tlieure,  a  rapporté  un  fait  remarquable,  intitulé  :  Cun- 
ffcstion  cérébrale  simulant  imc  aitoplexie  [Gazette  médicale  y  1835, 
p.  572). 
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Il  8*aglt  d*aDe  fille  de  quatorze  ans  qui  perd  subitement  connaissance,  toflibf 
dans  un  coma  profond  ;  les  quatre  membres  sont  en  résolution  complète,  la  wtM^ 
sibllité  presque  abolie,  la  face  violacée,  la  respiration  stertorense,  la  d^olki 
lion  gênée,  les  urines  involontaires.  Au  bout  de  trente  heures  elle  meurt  |^ 
Tautopsle ,  les  circonvolutions  sont  aplaties  et  fortement  pressées  les 
contre  les  autres  ;  la  substance  grise,  soit  dans  les  circonvolutions  et  les 
striés,  soit  dans  les  couches  optiques,  présente  partout  une  teinte  d*un 
vif;  la  substance  blanche  est  fortement  sablée,  elle  est  ferme,  et  ne  pi 
à  rintérieur  ni  caillot  sanguin  ni  dépOt  morbide. 

Ce  fait  est-il  un  exemple  de  congestion  ou  d'induration  géi 
commençante?  La  fermeté  de  la  substance  cérébrale,  la  vacuité 
ventricules,  le  tassement  des  circonvolutions,  nous  porteraient^ 
adopter  la  seconde  opinion.  Quelle  que  soit  celle  qu'on  se  forme 
la  nature  intime  de  la  lésion,  la  simulation  de  l'hémorrbagie 
n'en  est  pas  moins  remarquable. 

B.  Hémorrhagie  secondaire  cérébrale  aiguë  ou  cachectique, — Dam  1^ 
cas  de  cette  espèce,  les  symptômes  n'ont  pas  été  plus  décisifs  que  daq 
la  catégorie  précédente.  Ainsi,  l' chez  un  certain  nombre  d'enfants 
n'a  observé  des  accidents  cérébraux  à  aucune  époque;  la  malidiei 
donc  été  complètement  latente.  Les  causes  que  nous  avons  invi 
ailleurs  (p.  258)  pourraient  être  en  partie  reproduites  ici  pour  explii, 
ce  résultat  ;  2»  chez  un  enfant  la  mort  a  été  subite,  et  ne  s'est  acooi^ 
pagnée  d'aucun  phénomène  nerveux  appréciable  ;  3*  enfin,  dans  kt 
cas  où  les  symptômes  cérébraux  ont  existé ,  ils  ont  été  très  difliaafl 
blables.  Parlons  d'abord  des  apoplexies  capillaires. 

Un  garçon  de  cinq  ans  qui  succombe  à  un  ramollissemebt  blanc  des  kiici* 
tU)s,  compliqué  de  pneumonie  lobulaire  généralisée,  présente,  quinze  jow 
avant  sa  mort,  les  symptômes  suivants.  Devenu  grognon  et  maussade,  il  oM 
au  moindre  attouchement  ;  en  même  temps,  il  était  un  peu  assoupL  U  anft 
une  sorte  de  somnolence  et  d*apathic  plutôt  que  de  coma  ;  de  temps  à  autre I 
poussait  des  plaintes  et  des  gémissements  sans  cause.  Cet  état  persista  JusqM 
la  mort,  qui  fut  précédée  d*un  affaissement  considérable  (apoplexie  capOÛki 
et  en  foyer). 

Un  enfant  de  neuf  ans  (observation  de  M.  Taupin),  après  avoir  présenté  po^ 
dant  quelques  jours  les  prodromes  d^une  maladie  aigué  mal  caractérisée,  fil 
s^étaient  dissipés  d'eux-mêmes,  est  pris  subitement  dans  la  nuit  de  dâlN^ 
d'agitation;  il  pousse  des  cris  aigus.  Le  matin,  il  est  assoupi,  couclié  sur  ledBit 
ne  répond  pas ,  n*accuse  aucune  douleur  ;  il  ne  sent  pas  les  mouches  qol  M 
couvrent  la  face  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées,  insensibles;  roeil  gaudie  csll 
demi  ouvert  pendant  le  sommeil  ;  il  y  a  du  strabisme.  L'enfant  a  tout  le  fKii 
des  affections  cérébrales;  les  sourcils  fortement  contractés,  le  visage  pâle,! 
bouche  ouverte.  11  y  a  dest  roideurs  passagères  des  membres  sans  secouttei 
Pendant  ces  espèces  de  convulsions,  les  deux  pouces  sont  fortement  serrés  pv 
les  autres  doigts.  Quaud  Tenfant  se  réveille,  il  louche  davantage,  soupire 
gémit;  la  face  se  dévie  à  gauche  ;  la  langue  est  droite  ;  la  sensibilité  cutanée  < 
les  sens  sont  intacts.  Il  n*a  pas  eu  de  vomissement ,  d'épistaxb,  de  selks;  i 
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arine  iiiYolonlairement ,  boit  peu  ;  la  déglaliiioQ  est  gênée.  Le  pouls  bat  168  ; 
fl  est  petir,  irrégulicr;  la  peau  chaude,  sèche  sans  éruption;  la  langue  blanche, 
hamide;  le  ventre  plat  et  souple;  la  respiration  snspirleuse ,  à  32,  sans  toux. 
ht  80lr,  il  est  assoupi ,  pousse  quelques  cris.  Il  a  des  roldeurs  permanentes 
duM  tous  les  membres  et  la  colonne  vertébrale.  A  onze  heures,  il  est  pris  de 
CMfnlnons  générales  qui  persistent  Jusqu'à  la  mort  (A  Tautopsie,  apoplexie 
C^illaire  très  étendue,  compliquée  de  ramollissement.) 

Un  enfant  de  quatre  ans,  dont  Tobservatlon  a  été  publiée  dans  le  Journal 
kMomadaire^  fut  pris,  six  mois  avant  la  mort,  de  convulsions  générales  sui* 
ikM  de  mouvements  spasmodiques  du  côté  gauche  de  la  figure  et  de  l'œil.  In- 
leH^esce  obtuse,  vomissements  fréquents.  A  Thôpilal ,  où  le  malade  fut  observé 
fwrtant  plusieurs  Jours,  on  nota  un  tiraillement  très  marqué  de  la  face  du  côté 
gncbe;  Textrémité  gauche  était  un  peu  faible.  La  Gèvre  devint  permanente, 
•ceompagnée  de  dévoiement  et  de  vomissements  abondants.  L'enfant  mourut. 
(A  Paotopsle,  apoplexie  capillaire  et  ramollissement  jaune.) 

Dans  les  cas  où  rhémorrhagie  a  lieu  en  foyers,  les  symptdmes  ne 
lont  pas  mieux  caractérisés,  comme  le  prouve  le  résumé  d'une  obser- 
talion  extraite  de  la  Clinique  des  hôpitaux, 

U  s'agit  d'une  fille  de  deux  ans,  d'une  santé  délicate,  qui  est  prise  d'une  rou- 
leole  suivie  de  dévoiement,  de  fièvre  et  d'assoupissement,  et  de  quelques 
convulsions. 

mx-boit  jours  pins  tard  elle  entra  à  l'hôpital ,  et  l'on  constata  des  convul- 
rioos,  surtout  dans  les  globes  oculaires  et  les  extrémités  supérieures  ;  l'exlré- 
■Ité  inférieure  droite  est  immobile,  la  pupille  gauche  dilatée;  quelques  heures 
plus  tard  elle  meurt.  A  Taulopsle,  hémonliagie  dans  la  couche  optique  et  dans 
le  corps  strié. 

Enfin,  dans  une  observation  recueillie  par  nous,  et  don  t  voici  l'abrégé 
très  succinct,  on  nota  les  symptômes  suivants  : 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  sept  ans,  d'ime  santé  délicate.  Atteinte  d'entérite 
iTec amaigrissement,  elle  guérit  de  cette  affection  en  conservant  de  temps  à  autre 
de  la  céphalalgie.  Elle  est  prise  subitement  de  symptômes  cérébraux  graves: 
c^lalgie,  mouvements  convnisifs,  perte  de  connaissance,  délire,  accompagnés 
ie  vomissements  et  de  constipation.  Nous  constatâmes,  le  cinquième  jour,  une 
pote  de  connaissance  presque  complète  avec  strabisme  convergent,  sans  para- 
Ipte  ni  contracture.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  symptômes  cérébraux,  qui 
mtent  diminué  progressivement,  étaient  presque  entièrement  dissipés,  lorsque, 
leieltième  jour  de  la  maladie,  la  céphalalgie  reparut  subitement,  accompagnée 
ie strabisme  et  d'une  légère  déviation  de  la  face  à  gauche,  riniclligcnce  étant 
iMacte.  Le  vingt-septième  Jour,  il  y  eut  quelques  mouvements  convulsifs  dans 
le^be  ocnlaire  droit,  avec  résolution  et  paralysie  du  bras.  Les  jours  suivants, 
U  paralysie  alla  progressivement  en  diminuant  ;  mais  le  trente-quatrième  Jour, 
llyeut  un  peu  de  contracture  des  extrémités  supérieures;  elle  se  renouvela 
le  qnarante-troisième.  Depuis  lors  la  maladie  alla  toujours  en  s'aggravant;  le 
potds  s'accéléra  ;  la  respiration  devint  inégale;  les  pupilles  étaient  dilatées;  la 
Paralysie  avait  reparu:  la  t^ie  était  renversée  en  arrière  avec  roidenr.  Le 
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quarante-hoitième  jour  elle  mourut.  A  Tautopsic,  il  y  a?ait  un  vaste  foyer  ajN 
plectiqne  dans  la  couche  optique  gauche.  (Yoy.  pag.  26â.} 

Art.  VU.  —  Hémorrbagîef  venlrMiilaîref . 

Dans  les  différents  exemples  d'apoplexie  capillaire  ou  en  foyer  doi 
nous  venons  de  parler,  le  sang  occupait  l'épaisseur  de  la  pulpe  oM 
brale.  On  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  et  chirurgie  d'Èdimbown 
octobre  1831,  un  exemple  fort  curieux  d'hémorrhagie  dans  la  can| 
des  ventricules. 

U  dure-mère  et  la  pie-mère  étaient  saines,  les  deux  ventricules  latéraux  m 
fermaient  un  caillot  sanguin,  et  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  roagdlM 
Du  sang  caillé  était  contenu  dans  toutes  les  autres  cavités;  répanda  ut  qvMê 
considérable  à  la  base  du  crftne ,  il  distendait  la  gaine  de  la  moelle  josqu^aupii 
de  son  cxlrémiié  inférieure.  Le  tissu  du  cerveau  et  delà  moelle  parurent  saim 

Le  gar<^n  de  neuf  ans  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  fut  pris  de  o^Ih 
lalgie  au  milieu  de  la  duIl  II  eut  alors  une  espèce  de  convulsion  légère»  < 
vomit  abondamment.  Le  lendemain,  persistance  de  la  céphalalgie  ;  vomisseoMil 
fréquents;  constipation.  Le  huitième  jour,  état  presque  parfiiit,  mais  dtt 
Taprès-midi,  convulsions.  Le  soir, céphalalgie  frontale;  pouls  à  6/i.  II  y  eut ■ 
|)eu  d^amélioration  sous  l*infl(ience  des  réfrigérants,  des  purgàtifii  et  d*an  véÉ 
catoire  ;  mais  le  pouls  resta  leni;  il  y  eut  de  la  tendance  à  rassoupissement) 
une  constipation  opiniâtre.  Le  il  au  matin,  légère  convulsion,  suivie  d^one  sÉ 
conde  très  violente,  qui  dura  sans  rémission  pendant  plusieurs  heures.'PeBdai 
cette  attaque,  le  bras  et  la  jambe  gauche  étaient  dans  une  agitation  prea|i 
continuelle  ;  le  côté  droit  nVprouvait  des  mouvements  semblables  que  de  M 
en  loin  ;  le  visage  offrait  une  expression  de  satisfaction.  Le  petit  malade  éUI 
continuellement  mâchant,  ou  suçant,  ou  léchant  ses  lèvres.  Après  la  cessallo 
des  mouvements  violents,  les  doigts  restèrent  contractés  pendant  quelqn 
temps.  Dans  la  soirée,  le  malade  revint  presque  complètement  à  lai;pMl 
à  130.  Le  17*  jour,  coma  profond  ;  diarrhée.  Mort  après  plusieurs  heures  i 
convulsions. 

L*hémorrhagie  ventriculaire  est  peut-être  dans  certains  cas  le  point  de  dé- 
part d'une  hydrocéphalie  chronique.  (  Voy.  t.  I,  p.  815.) 


Art.  TXIX.  '  ForniM  dm§  hémorrhaipes  enoéplMdîqaet.  —  BiagaoïlM. 

Nous  avons  dû  étudier  à  part  Tanatomie  pathologique  et  les  sym* 
ptômes  de  toutes  les  espèces  d*bémorrhagies  encéphaliques,  afin  d 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  différents  aspects  sous  lesquels  a 
montre  chacune  des  variétés  de  la  maladie.  Nous  avons  Cait  voir  qii 
l'hémorrhagie  était  primitive,  aiguë  ou  chronique  ;  secondaire  aigu 
ou  cachectique  ;  ou  latente.  Le  manque  de  faits  ne  nous  permettant  pi 
de  présenter  un  tableau  complet  de  chacune  de  ces  formes,  nos 
allons,  pour  jeter  un  peu  de  jour  sur  le  diagnostic,  grouper  ces  diiB 
rentes  hémorrhagies  d'après  leurs  analogies  symptomatiques,  en  laii 
sant  de  côté  la  forme  anatomique. 

La  forme  p^nmitive  aiguë  offire,  cx)mme  nous  Tavons  vu,  différcut 
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pes  qui  rapproclient  l'iiémorrliagie  de  plusieurs  affections  enci'plia- 
(nes  ;  1*  tantôt  c'est  la  forme  convulsivo  qui  prédomine.  Dans  ce  cas 
s  convulsions  sont  remarquables  par  leur  répétition,  leur  intensité 
ileur  durée,  constituant  le  seul  phénomène  pathologique,  ou  altcr- 
lui  avec  quelques  uns  des  symptômes  dont  nous  allons  parler  tout 
rheure  ;  2*  tantôt  la  maladie  offre  des  symptômes  qui  ont  quelque 
ttlogie  avec  ceux  de  l'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau.  On 
re  alors  une  vive  céphalalgie,  du  délire,  différents  troubles  de  la 
ou  des  organes  des  sens,  tels  que  de  la  contracture,  des  sou- 
mis des  tendons ,  du  strabisme ,  de  la  dilatation  des  pupilles , 
ipagnés  quelquefois  de  constipation ,  de  vomissements  et  de  re- 
WdiBement  général.  Ces  phénomènes  se  succèdent  d'une  manière 
lii  irrégulière,  étant  quelquefois  d'une  très  courte  durée,  d'autres 
tii  beaucoup  plus  prolongés  ;  3°  enCn,  dans  des  cas  beaucoup  plus 
Ms,  on  obKrve  la  forme  paralytique  et  une  véritable  hémiplégie. 

La  forme  primitive  chronique  appartient  exclusivement  aux  épan- 
henents  arachnoïdiens,  et  offre  les  symptômes  de  l'hydrocéphalie. 
IPaprès  nos  observations,  elle  est  toujours  primitivement  chronique. 
loDs  nous  sommes  demandé  si  elle  ne  pouvait  pas  succéder  à  la  forme 
ignë.  Nous  n*cn  avons  pas  d'exemple  ;  M.  Legendre,  comme  nous 
'mms  dit,  en  a  obsen*é  plusieurs. 

La  forme  secondaire  aiguë  peut  offrir  aussi  les  trois  types  de  la  forme 
primitive  :  comiilsive,  inflammatoire,  paralyti(]ue. 

Lu  forme  cachectique  est  le  plus  souvent  tout  à  fait  latente,  ou  bien 
hmort  est  subite,  et  la  maladie  se  rapproche  alors  des  apoplexies 
iheoses  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Ce  résumé  ^succi net  fait  voir  qu'il  est  d'une  extrême  difficulté  de 
fttinguer  les  hémorrhagios  encéphaliques  les  unes  des  autres.  Re« 
nrquons  toutefois  que  la  forme  convulsive  parait  plus  spéciale  aux 
ipoplexies  méningées,  et  la  forme  inflammatoire  aux  hémorrhagios  dv 
I  pul|)c  cérébrale  elle-même. 

Le  diagnostic  des  apoplexies  encéphaliques  et  des  autres  affections 
Mbrales  n'est  pas  moins  difficile.  Ainsi  la  forme  convulsive  pourra 
Ire  surtout  confondue  avec  les  convulsions  essentielles  et  les  tuber- 
oles  cérébraux  ;  la  forme  inflammatoire  avec  certains  cas  de  ramol- 
flement  cérébral  et  d'ena'^phalite  ou  même  de  méningite  ;  la  forme 
aralytique  avec  les  ramollissements  secondaires;  la  forme  chro- 
lique  hydrocéphalique  avec  les  hydrocéphalies  ventriculaires.  Li 
orme  cachectique  offre  une  grande  analogie  avec  les  apoplexies 
iérenses. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  diagnostic  différentiel  de  l'apoplexie 
chronique,  nous  y  reviendrons  encore  dans  le  chapitre  des  Tubercules 
térébraux.  Quant  à  celui  des  autres  formes,  nous  renvoyons  la  discus- 
non  aux  chapitres  des  Tubermies  ci-rébroux  et  des  Convulsions, 
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CIk^z  quelques  enfauts,  la  maladio  dépend  cv'uiemmejit  du  traito- 
ncul  intempestif  et  mal  entendu  des  affections  chroniques  du  cuir 
èevelu,  comme  on  pourra  s*en  assurer  par  l'exemple  suivant  : 

Daisonnier,  garçon  âgé  de  quatorze  mois,  rachitique  peu  avaiic<5,  avait  un 
■pétigo  abondant  sur  la  tête,  mais  était  fort  bien  portant  lorsque  l'<?riiptioo 
liparni  rapidement,  au  dire  de  la  mtTe,  ù  la  suite  d*un  traitement  fait  ad  hoc. 
tepuiscc  moment,  Tcnfantperd  Pappétit,  porte  constanimeut  la  main  à  sa  tête, 
1*1  prend  un  volume  considth'ablc.  Les  symptômes  s'accroissent  peu  ù  peu  ;  à 
MpiiaK  Use  présente  sous  Paspccid'un  hydrocéphale  chronique.  Il  meurt  au 
nslde  trois  mois,  et  nous  constatons  un  énorme  épanchemcnt  séro-sangulno- 
Int  et  des  fausses  membranes  sanguines  dans  la  cavité  arachnoTdienne. 

Dans  une  des  observations  de  M.  Tonnelc ,  la  maladie  a  aussi  pris 
Wisance  peu  après  la  disparition  d'une  éruption  du  cuir  chevelu  ; 
■fin  nous  avons  cité  ailleurs  (voy.  Méningite^  1. 1,  p.  129}  l'observa- 
Bon  d'un  enfant  atteint  à  la  fois  de  phlegmasic  cérébrale  et  d'hémor- 
ihigie  arachnoîdienne  dont  la  maladie  s'était  évidemment  développée 
I  h  suite  de  r<'ipplicalion  de  cataplasmes  destinés  à  faire  tomber  les 
ooùtes  d*un  favus. 

n  reste  donc  hors  de  doute  qu'une  des  causes  de  la  maladie  qui  nous 
Mcnpe  aussi  bien  que  de  la  méningite,  est  le  traitement  mal  entendu 
te  maladies  du  cuir  chevelu,  qui  a  quelquefois  pour  résultat  depro- 
iBÎre  une  vive  congestion  encéphalique. 

An'éi  de  In  circulation.  —  Parmi  les  circonstances  qui  coïncident 
avec  les  liéinorrhagies  encéphaliques  et  qui  peuvent  en  être  regardées 
comme  la  c<iuse ,  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit,  une  compres- 
■OD  sur  un  point  quelconque  du  système  circulatoire  et  surtout  de  la 
drculation  veineuse  sus-diaphragmatique.  On  comprend  parfaitement 
nnfluencc  de  cette  compression,  qui  a  pour  résultat  le  ralentissement 
do  cours  du  sang  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  favorise  la  ten« 
iiDce  à  un  épanchement  dans  la  grande  cavité  arachnoïdieinie,  dans 
k  tissu  de  la  pie-mère  ou  dans  la  substance  cérébrale. 

Ce  ralentissement  de  la  circulation  peut  même  aller  jusqu'à  déler- 
Wier  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  et  les  sinus  cérébraux; 
nikil  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  le  docteur  Tonnelé.  Ce 
■édecin ,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire,  a  rapporté  <\iis 
iples  d'épanchement  sanguin  dans  la  grande  cavité  et  dans  la  pic- 
résultant  de  la  cause  dont  nous  parlons  ici.  Il  a  cité  aussi  un  fait 
luft  lequel  une  hémorrhagie ,  située  au  centre  d*un  hémisphère, 
Monnaissait  pour  cause  la  coagulation  du  sang  dans  les  sinus  et  dans 
hiYeuies  qui  aboutissaient  au  point  au  niveau  duquel  le  sang  était 
Ipmcbé.  Nous  avons  vu  dans  une  observation  communiquée  par 
■L  Lombud  et  Puicbaud,  et  dans  une  autre  rapportée  par  le  docteur 
CUbert,  que  lei  sinus  étaient  distendus  par  des  concrétions  sanguines 
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Dans  le  fait  publié  par  H.  Taupin,  les  sinus  contenaient  des  caiiloh 
purulents  ;  il  en  était  de  même  dans  une  de  nos  observations  d'apif 
plexie  capillaire  et  d'apoplexie  en  foyer  réunies.  j 

Enfin,  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  avons  constaté  un  arrêt  pou 
sible  de  la  circulation  cérébrale ,  mais  non  dans  tous,  Thémoi  * 
céphalique  s'accompagnait  soit  de  coagulation  du  sang  dans  les 
soit  d'une  quantité  notable  de  sang  liquide. 

Nos  observations  démontrent,  et  les  faits  publiés  par  M.  To] 
viennent  à  l'appui,  que  l'obstacle  à  la  circulation  cérébrale  existe 
le  cerveau  ou  loin  de  sa  boite  osseuse. 

Les  obstacles  à  l'intérieur  de  la  cavité  sont  : 

1  Une  inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  qui  détermine  eaii 
ioco  l'arrêt  de  la  circulation. 

2°  Le  développement  d'une  tumeur ,  et  particulièrement  des 
cules.  Nous  en  avons  des  exemples ,  et  peut-être  pourrait-on  en 
procher  une  observation  que  nous  avons  déjà  citée  (yoy.  p.  26&), 
dans  laquelle  une  tumeur  de  la  couche  optique  avait  probabl 
gêné  la  circulation  des  veines  cérébrales. 

Les  obstacles  situés  à  l'extérieur  de  la  boite  crânienne  sont  : 

1**  La  compression  de  la  veine  cave  supérieure  par  les  ganglions 
ques  devenus  volumineux  et  tuberculeux.  La  position  de  ces  ganglk 
est  effectivement  des  plus  favorables  pour  produite  cet  effeL  En 
tact  avec  le  tronc  unique  qui  ramène  le  sang  delà  tête  au  cœor, 
se  développent,  ils  le  compriment  entre  eux  et  les  os,  et  sont  ainsi 
point  de  départ  de  phénomènes  que  nous  étudierons  plus  au  long 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  et  parmi  lesquels  il  faut  compter 
hémorrhagies  céphaliques.  Cette  cause  est  si  véritable,  que  nous 
rencontrons  huit  fois  sur  les  vingt-six  cas  d'apoplexie  oéphalique  qui 
nous  possédons  (1).  En  outre,  cet  effet  ne  s'est  produit  que  lorsque  \nk 
ganglions  étaient  développés  soit  du  côté  droit  seulement,  soit  dé| 
deux  côtés  à  la  fois,  jamais  du  côté  gauche  seulement.  Tout  le  mooM 
sait  que  c'est  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  que  longe  la  veillé 
cave  supérieure. 

Par  une  coïncidence  remarquable,  mais  que  nous  ne  saurions  enedli 
considérer  comme  une  règle  générale ,  cette  cause  nous  a  paru  prOM 
duire  plus  facilement  l'hémorrhagic  arachnoïdienne  que  l'hémorrhagU 
cérébrale:  ainsi,  sept  fois  sur  dix-sept,  nous  l'avons  oonstatée  ponr  h 
première,  et  seulement  une  fois  sur  huit  pour  la  seconde. 

2"  Le  rachitisme  de  la  poitrine,  arrivé  à  un  certain  degré,  a  pOQt 
effet  de  gêner  la  circulation  des  parties  supérieures  du  corps.  II  n'tfM 
donc  pas  étonnant  que  celte  action  se  porte,  comme  la  précédentt^ 

(i)  Nous  ne  tenons  compte  ici  que  des  faits  recueillis  par  nons-mémes,  riaflaeoeC 
des  causes  que  nous  ioyoquoDS  n^ayant  pas  été  falBsimment  Indiquée  dans  ceoi 
que  nous  avons  empruntés  aux  auteurs. 
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nqae  sur  la  circalatîon  cérébrale.  Cette  cause  mécanique  n*a  peut- 
Ire  pas  une  efficacité  aussi  grande  que  celle  que  l'on  peut  attribuer 
i  l'état  général  de  débilitation  et  d'anémie  dans  lequel  sont  plongés 
■oirants  rachi  tiques. 

S*  Un  obstacle  à  la  circulation  abdominale.  Il  semble  d'abord  assez 
iiguUer  qu'une  pareille  cause  puisse  déterminer  une  hémorrhagie 
rirâ>rale  ;  cependant  nous  ne  saurions  nier  son  influence  en  voyant 
|K  six  malades  sur  vingt^six  avaient  une  hypertrophie  de  la  rate 
■■du  foie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  comprenons  dans  ce 
■ombre  que  les  enfants  qui  n'avaient  pas  d'autre  cause  appréciable 
dTkéniorrhagie  cérébrale,  et  que  nous  ne  comptons  pas  ceux  qui 
«mst  une  hypertrophie  de  la  rate  en  même  temps  qu'un  développe- 
■ent  anormal  des  ganglions  ou  toute  autre  tumeur.  Pour  comprendre 
llKlion  de  cette  cause,  il  faut  supposer  que  l'obstacle  agit  surtout  sur 
kdrculatiou  artérielle,  et  que  l'aorte  comprimée  à  sa  partie  inférieure 
jnietle  plus  de  sang  dans  les  parties  supérieures.  De  cette  manière 
liflaiichement  cérébral  serait  actif  en  quelque  sorte  et  dépendrait 
#Bne  circulation  artérielle  trop  abondante,  tandis  que,  dans  la  com- 
pmsion  par  les  obstacles  situés  plus  haut,  Tépanchement  serait  passif 
rrfliniTerait  par  stase  veineuse. 

-  •  Toutefois  nous  ne  présentons  ces  considérations  qu'avec  réserve» 
ïfme  que  nous  n'avons  de  preuves  en  faveur  de  notre  hypothèse  que  le 
lAH de  la  coïncidence  de  la  tumeur  et  de  la  lésion  cérébrale,  et  d'autre 
ifirtles  théories  se  plient  si  facilement  à  l'explication  des  faits,  que  nous 
pt'iUachons  aucune  importance  à  celle  que  nous  donnons  et  dont 
'■  Toactitude  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

[  Béelie  ou  imaginaire,  cette  compression,  comme  celle  produite  par 
|hi  ganglions  bronchiques,  s'est  rencontrée  bien  plus  souvent  avec 
f  kihéroorrhagies  niéningées  qu'avec  les  cérébrales,  c*est-à-dirc  cinq 
[  Hssur  dix-huit  dans  les  unes  (1),  une  fois  sur  huit  dans  les  autres. 

n  ue  faut  pas  oublier  cependant  que  toutes  ces  causes  de  compres- 

:  BOD  peuvent  produire  un  épanchement  séreux  tout  aussi  bien  qu'une 

ffarion  sanguine ,  fait  qui  nous  explique  la  coïncidence  de  l'hémor- 

iliigie  avec  l'infiltration  sous-arachnoïdienne  et  l'épanchement  séreux 

fentriculaire. 

Enfin,  remarquons  encore  que  si  ces  différents  obstacles  au  cours 
de  sang  ont  eu  quelque  influence  sur  la  production  de  l'hémorrhagie, 
fiction  qu'ils  ont  exercée  a  été  lente  et  graduelle  ;  que  par  conséquent 
répanchement  sanguin  n'a  probablement  pas  été  subit.  Cette  marche 
de  la  lésion  peut,  jusqu^à  un  certain  point,  rendre  compte  de  l'absence 
des  symptômes  cérébraux:  tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  les  altéra- 
tions qui  86  développent  avec  lenteur  n'occasionnent  pas  les  mêmes 

(t)  Ici  DOUA  réuniuons  aux  bémorrhagies  de  Tarachnoïde  le  seul  fait  que  nous 
pooédions  d*bémorrhagic  entre  la  dure -mère  et  le  rràne. 
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accidents  que  celles  qui  surviennent  d'une  manière  inslantaiié 

Cette  règle  générale  se  trouvejustifiée  dans  le  cas  actuel  par  ce  fii 
que  chez  ceux  de  nos  malades  qui  nous  ont  présenté  des  symptôriK 
la  maladie  ne  reconnaissait  pas  pour  point  de  départ  une  compresn 
vasculairc. 

Une  dernière  cause  dont  nous  avons  souvent  invoqué,  et  dont  no 
invoquerons  encore  l'influence,  domine  toutes  celles  que  nous  veno 
dépasser  en  revue;  nous  voulons  parler  de  l'état  cachectique  ou,  sil* 
veut,  scorbuti(iue,  auquel  les  enfants  sont  réduits  par  des  maladies  i 
térieures.  Ces  affections,  quelle  que  soit  leur  nature,  ont  eu  pour  ef 
l'appauvrissement  du  sang,  la  perte  de  sa  plasticité  ;  ce  liquide  a  au 
acquis  une  grande  tendance  à  s'épancher  à  la  surface  de  toutes 
membranes  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère. 

Les  maladies  qui  déterminent  l'état  cachectique  dont  nous  venc! 
de  parler  sont  nombreuses. 

Chezquelques  enfants,  la  constitution  estdétériorée  par  le  rachitisn 
par  une  diarrhée  chronique  ou  par  toute  autre  maladie:  telle  est,  | 
exemple,  une  flèvre  intermittente  qui  aura  déterminé  l'hypertropl 
del  a  rate. 

La  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  toutes  ces  cachexies  est  oi 
tainement  la  tuberculisation.  Plusieurs  enfants  étaient  tuberculeu] 
un  degré  plus  ou  moins  avancé;  mais  ici  encore  les  épanchema 
arachnoïdiens  nous  ont  offert  une  différence  remarquable  avec 
épancliements  cérébraux.  Nous  avons  vu  les  hémorrhagies  méningi 
coïncider  avec  une  compression  vasculaire,  nous  les  voyons  en  ou 
ici  coïncider  avec  des  tuberculisations  chroniques.  Leshémorrhag 
cérébrales  se  produisent  rarement  sous  l'influence  de  ces  compressic 
vasculaires,  tandis  qu'elles  coïncident  avec  des  tuberculisations  aiga 
Ainsi ,  sur  les  huit  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  que  nous  possède] 
quatre  accompagnaient  une  tuberculisation  aiguë  plus  ou  moins  { 
nérale;  sur  ces  quatre  tuberculisations ,  deux  avaient  revêtu  la  fon 
typhoïde,  deux  étaient  des  méningites. 

Si  nous  résumons  cette  étude  des  causes  des  épanchements  sangn 
céphaliques,  nous  voyons  qu'ils  résultent: 

l'*  De  traitements  intempestifs  des  maladies  du  cuir  chevelu. 

2**  De  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Z""  De  compression  de  la  veine  cave  supérieure  par  les  gangVu 
bronchiques. 

U'*  De  compressions  vasculaires  par  l'hypertrophie  des  orgai 
abdominaux. 

5*  De  cachexie  et  d'aflhiblissement  général,  liés  d'ordinaire  k  la  i 
bercoliattion.  Du  reate,  cette  caoae  se  joint  d'habitude  aux  autres,  m 
elle  auOt  anaai  par  dle-mdme  à  produire  la  maladie. 

''  iûa  l'hâmorrhagie  est  primitive,  et  ne  dépc 
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7*  TerminoDS  par  quelques  mois  sur  l'âge  et  le  sexe.  Les  hémorrha- 
méningées  dominent  dans  le  plus  jeune  âge,  et  surtout  d'un  à  deux 
el  demi,  tandis  que  les  apoplexies  cérébrales  et  ventriculaires  sont 
a  cette  époque  de  la  vie,  et  sont  plus  fréquentes  à  un  âge  plus 

■ncé. 

Le  sexe  ne  nous  parait  pas  avoir  une  influence  bien  marquée  sur  la 

odaction  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées  (1). 

Art.  X«  —  Vronostîo. 

Lb  pronostic  des  hémorrhagies  encéphaliques  est  très  grave. 
Loisque  la  maladie  est  primitive ,  la  mort  en  est  la  conséquence 
csque  nécessaire.  On  a  pu  voir  que  dans  ce  chapitre  nous  n'avons 
alheureusement  eu  que  dos  cas  mortels  à  enregistrer,  et  que  le  seul 
it  intitulé  f7K^'ri5on  n'est  nullement  un  exemple  authentique  d'hémor- 
lagie  cérébrale.  Ce  funeste  résultat  n'est-il  qu'une  coïncidence  mal- 
nreusc?  dépend-il  de  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons 
osoltés  la  thérapeutique  a  été  nulle  et  insuffisante  ?  Nous  voudrions 
croire. 

Quand  l'hémorrbagie  est  secondaire  aiguë,  le  pronostic  est  plus  grave 
loore,  parce  qu'on  a  peu  d'espoir  qu'une  thérapeutique  mieux  ap- 
iquée  soit  suivie  de  succès.  La  débilitation  générale  rendra  la  termi- 
laoD  fàclieuse  encore  plus  rapide. 

Lliémorrhagie  que  nous  appelons  chronique,  et  qui  s'accompagne 
augmentation  de  volume  de  la  tête,  est  peut-être  moins  fâcheuse 
H  la  précédente  ;  il  est  possible,  en  eSet,  que  plusieurs  guérisons  de 
(étendues  hydrocéphalies  puissent  lui  être  attribuées.  Il  nous  semble 

(1)  Hémorrhagies  méoiogëes 23 

1  an  et  1  an  1/2 4,  doDt    i  garçoa    et    3  filles. 

2  ans  et  2  aDS  1/2 8,  dont    6  gardons  et    2  filles. 

4  ans .3,  dont    0  garçons  et    3  filles. 

De  5  à  7  ans 4,  dont    4  garçons  et    0  fillcf. 

De  1 1  à  14  ans 4,  dont     1  garçon    et    3  filles 

23,  dont  12  garçons  et  11  fillei. 

Hémorrhagies  cérébrale  I  et  ventriculaires 15 

2  ans 2,  dont  1  garçon    et  1  fille. 

3  ans 2,  dont  2  garçons  et  0  filles. 

4  et  5  ans 3,  dont  0  garçons  et  3  filles. 

7  ans 2,  dont  2  garçons  et  0  filles. 

9  et  10  ana 3,  dont  3  garçons  et  0  filles. 

f  S  à  14  ani 3,  dont  1  garçon    et  2  filles. 

i:»,  dont  9  garçons  et  6  filles. 
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d'ailleurs  qu'elle  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  d'uae  médioatioa  ^ 
sagement  dirigée.  f 

Les  hémorrhagies  cachectiques  sont  moins  graves  par  elles-mèiMI^ 
que  par  les  causes  sous  Tinfluence  desquelles  elles  se  produisent.  ||jf- 
effet,  sous  cette  Torme,  l'épanchement  est  quelquefois  peu  atx>ndaiil]|' 
réduit  à  quelques  petits  caillots,  à  un  semis  apoplectique,  ou  à  m^ 
foyer  très  limité,  il  ne  peut  avoir  gravement  compromis  la  vie,  à^&k^ 
tant  que  d'ordinaire  il  ne  donne  naissance  à  aucun  symptôme.  ? 

Art.  ZX.  —  Traitement. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  prouve  évidemment  combia^ 
les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  inefficaces  pour  arrêter 
guérir  les  hémorrhagies  encéphaliques.  La  base  de  tout  traitement, 
diagnostic,  nous  fait  ici  défaut.  A  supposer  que  la  nature  même  de 
maladie  fût  connue,  dans  bien  des  cas  les  indications  que  le  praticMÉ* 
doit  se  proposer  de  remplir  viendraient  échouer  devant  l*impossibilili( 
d'y  satisfaire,  l'étude  des  causes  ne  l'a  que  trop  prouvé.  Cherchons  06^': 
pendant  à  établir  quelques  règles.  ! 

A.  L'hémorrhagie  méningée  ou  cérébrale  est  primitive  aiguë,  etw 
manifeste  sous  forme  convulsive,  ou  sous  forme  d'inflammation  mk, 
ningce.  En  un  mot,  la  maladie  se  présente  sous  un  type  analogue!^ 
celui  dont  nous  avons  cité  des  exemples  (p.  256, 265,  269).  Le  raison» 
nenient  indique  qu'en  cas  pareil  il  faut  s'opposer  à  l'augmentation  de 
l'hémorrhagie,  favoriser  la  résorption  du  sang  épanché.  1*  On. 
atteindra  le  premier  but  au  moyen  des  émissions  sanguines  et  de  tout 
l'appareil  antiphlogistique  local  dont  nous  avons  plus  amplement' 
traité  ailleurs.  Si  l'âge  de  l'enfant  le  permet,  on  pratiquera  une  sai- 
gnée générale,  ou  Ton  posera  h  Tanus  un  nombre  de  sangsues  pro- 
portionné à  la  force  de  Tenfant.  La  tête  sera  rasée,  et  des  topiqœi 
iroids  seront  appliqués  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu. 

2*'  Les  révulsifs  intesthiaux  seront  particulièrement  indiqués:  on 
donnera  le  calomel  à  dose  purgative;  si  la  contraction  des  mâcboirei 
empêchait  de  le  faire  avaler ,  on  le  remplacerait  par  des  lavements 
purgatifs. 

3°  Les  pédiluves  chauds,  les  sinapisme^ ,  les  vésicatoires,  tous  les 
excitants  cutanés  doivent  être  mis  en  réquisition,  afin  de  favoriser  une 
fluxion  sanguine  sur  les  extrémités  inférieures.  Ici  encore  les  grandes 
ventouses  du  docteur  Junod  pourront  être  très  utiles. 

6'*  Le  régime  sera  sévère,  et  le  malade  placé  à  Tabri  de  tout  exci- 
tant cérébral.  Si  l'on  était  assez  heureux  pour  voir  les  symptômei 
s'amender,  nous  croyons  qu'il  serait  nécessaire,  pour  prévenir  de  non- 
velles  hémorrhagies  ,  de  s'opposer  activement ,  par  un  traitemeni 
tonique  convenable ,  à  la  débilitalion  qui  succède  d'ordinaire  à  um 
thérapeutique  active.  En  même  temps  on  tâcherait  de  favoriser  la  ré 
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WêKftifoa  des  produits  épanchés  en  joignant  les  altérants  aux  toniques. 
■  Dans  la  forme  aiguë,  M.  Legendre  conseille  les  sangsues  derrière  les 
I  «cilles,  les  réfrigéranls  sur  la  tête,  les  cataplasmes  aux  pieds,  les  vé- 
I  «catoires,  les  purgatifs,  les  ventouses  du  docteur  Junod. 

B.  Si  rhémorrhagie  est  secondaire  aiguë,  et  que  Tenfant  ne  soit  pas 
Irts  débilité ,  le  traitement  précédent  lui  sera  en  partie  applicable  : 
seulement  on  devra  plus  particulièrement  insister  sur  l'emploi  des  pur- 
gatifs, des  topiques  réfrigérants,  et  des  révulsifs  cutanés. 

C.  Lorsque  la  maladie  est  chronique  et  occupe  la  grande  cavité 
arachnoîdienne,  si,  d'après  l'ensemble  des  caractères  que  nous  avons 
smuoérés  plus  haut,  on  a  pu  déterminer  sa  nature,  la  première  indica- 
tion sera  de  favoriser  la  résorption  des  produits  épanchés.  C'est  peut- 
éCra  dans  des  cas  analogues  que  le  traitement  de  Gœlis  a  été  suivi  de 
anoèSb  Nous  pensons  donc  que  l'on  devrait  commencer  par  le  mettre 
ai  usage;  puis,  si  au  bout  de  quelque  temps  il  ne  réussissait  pas,  il 
badmit  sans  hésiter  recourir  à  la  ponction.  Si  nous  nous  sommes 
■ontrés  peu  partisans  de  œtte  opération  chirurgicale  dans  l'hydro- 
céphale acquise,  que  l'on  peut  soupçonner  être  le  résultat  d'une  tu- 
meur cérébrale  ou  d'une  altération  profonde  de  l'encéphale ,  nous 
pensons,  au  contraire,  qu'elle  ne  saurait  qu'être  avantageuse  dans  les 
easd'hémorrhagie  arachnoîdienne.  Du  reste,  aprèss'étrc  assuré  du  siège 
du  liquide,  il  serait  nécessaire  de  procéder  promptement  à  l'opération , 
itut  que  les  membranes  qui  succèdent  à  la  transformation  des  cail- 
lots aient  acquis  un   grand  développement,  et  que   les  accidents 
qui  résultent  de  la  compression  n'aient  pas  été  portés  très  loin.  Disons 
flifin  qu'il  serait  prudent  de  n  évacuer  le  liquide  que  partiellement, 
ifia  que  les  os  eussent  le  temps  de  revenir  sur  eux-mêmes,  et  d'em- 
pêcher ainsi  toute  tendance  au  vide. 

M.  Legendre  conseille  les  révulsifs  cutanés  sur  la  tête,  la  salivation, 
les  purgatifs,  les  diuréliciucs,  la  compression.  Il  regarde  la  ponction 
comme  un  moyen  inutile  le  plus  souvent,  sinon  dangereux.  Dans 
robserration  déjà  citée  de  H.  Rufz,  on  pratiqua  dix  ponctions.  Les 
premières  furent  suivies  de  refroidissement  et  de  tremblement  qui 
n'existèrent  pas  après  les  suivantes  ;  cependant  il  y  avait  encore  del'agi- 
(atîon,  qui  se  manifestait  par  des  cris  et  par  le  mouvement  des  extré- 
mités supérieures. 


D.  Enfin,  si  l'hémorrhagie  est  cachectique,  l'obscurité  du  dia- 
gnostic sera  un  obstacle  à  tout  traitement.  Toutefois,  si  peu  ou  pas  de 
sjmptdmes  annoncent  l'existence  de  la  maladie,  il  est  un  bon 
uombre  de  circonstances  qui  peuvent  faire  prévoir  son  imminence  ou 
sa  possibilité,  et  qui  devront  engager  le  praticien  à  diriger  le  traite- 
ment dans  un  certain  sens. 

Ainsi  un  enfant  est-il  cachectique  et  épuisé,  on  devra  éviter  tout  ce 
qui  peut  entraver  la  liberté  de  la  circulation,  et  déterminer  un  fluxov 
une  stase  sanguine  vers  la  tête:  tel  serait  un  décubilus  trop  horizontal 
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on  empêchera  les  eufants  de  pencher  la  iétehors  du  lit,  ainsi  qae 
leur  arrive  si  souvent  pendant  la  veille  comme  pendant  le  sommeil.  On 
évitera  aussi  de  leur  couvrir  trop  chaudement  la  tête  ;  on  enlèvera  tonte  7^ 
ligature  autour  du  cou  ;  on  aura  soin  surtout  d*empêcher  la  strangu*  ^ 
lation  exercée  par  les  bonnets  attachés  au  moyen  de  rubans  au-dessovi  ^ 
du  menton.  Souvent ,  pendant  le  sommeil,  les  enfants  rejettent  oei 
bonnets  en  arrière,  et  le  ruban  forme  alors  autour  du  cou  une  véritable  '  ~ 
corde  d'étranglement. 

Si  Tobstacle  à  la  circulation  dépend  des  ganglions  bronchiques  OQ  -^ 
des  organes  abdominaux,  on  s'efforcera  de  guérir,  ou  au  moins  d'atlé-  ^ 
nuer  les  fâcheux  effets  de  cette  maladie  première;  et  le  traitemeul  ^ 
sera  celui  des  tubercules,  de  la  fièvre  intermittente,  du  rachitisme  '^ 
On  cherchera  en  outre  quel  est  le  décubilus  dans  lequel  .la  circuli-  "^ 
tion  est  le  moins  entravée  ;  on  en  jugera  par  la  disparition  de  la  ~-r 
bouffissure,  par  la  diminution  de  la  teinte  violacée  de  la  face,  parts  ^: 
ralentissement  du  nombre  des  mouvements  respiratoires,  par  leur  j 
tranquillité  plus  grande.  .  ^^ 

Ëulin,  et  à  moins  de  contre-indications  particulières,  on  n*oublieri 
pas  de  tonifier  le  petit  malade  par  tous  les  moyens  possibh».  ^ 


CHAPITRE  IL 

IIÉMORHUAGIES  UAGHIDIBNNES. 

Nous  n'avons  recueilli  aucune  observation  dans  laquelle  le  sang  fût 
épanché,  soit  dans  le  canal  vertébral ,  soit  dans  le  tissu  même  de  la 
moelle  (1).  Nous  devons  dire  cependant  que  dans  un  des  faits  que 
nous  avons  empruntés  à  M.  Ollivier,  et  dans  un  autre  qui  appartient 
à  M.  Hache  (voy.  Ramollissement  de  la  moelle^  1. 1,  p.  675),  une  certaine 
quantité  de  sang  était  épanchée  dans  le  canal  vertébral  ;  il  en  était  de 
même  dans  Tobservation  rapportée  par  M.  Brown'(  voy.  p.  56).  Nous 
avons  aussi  trouvé  une  observation  d'apoplexie  de  la  moelle,  insérée 
par  M.  Weber  dans  le  Journal  hebdomadaire  (t.  IV,  1825). 

Il  s*agU  dans  ce  cas  d*un  enfant  de  onze  ans  atlcint  d'une  carie  des  vertèbres 
cervicales.  Le  cou  était  gonflé;  le  malade  ue  pouvait  exécuter  sans  de  vives  souf- 
frances des  mouvements  de  rotation  et  de  flexion  en  arrière.  La  maladie  durait 
depuis  quatre  mois  environ,  et  restait  stationnaire  depuis  quelque  temps,  lorsque 
IViifant  mourut  subitement.  A  l^autopsie,  on  constata  une  carie  des  apophyses 
articulaires  des  premières  vertèbres.  La  moelle  n'était  pas  comprimée;  elle  avait 

{!)  Voy.  IIisTORiQVE  pour  les  détails  relatifs  à  l'héraorrbagie  racliidlenDe  cliei 
les  nouveauvnés. 
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e  ordioâire;  mais  eo  la  coupant  suivant  sa  longueur  d'arrière  en  avant» 
senta  au  niveau  de  Tailas  un  ^panchemcnt  sanguin  occupant  un  espace 
à  six  lignes  de  longueur,  et  dont  la  quantité  put  être  évaluée  au  volume 
is.  Autour  de  répanchemeut,  la  substance  médullaire  parut  un  peu  ra<* 
mais  elle  avait  sa  blancheur  ordinaire.  Les  autres  organes  étaicni  géné- 
it  congestionnés. 

l  évident  quo  riiémorrhagie  médullaire  a  été,  dans  ce  cas,  la 

le  la  mort.  Un  fait  de  même  nature  a  été  observe  par  M.  Payen 

D  enfant  de  douze  ans.  Mais  il  ne  faudrait  pas  toujours  attrt- 

unc  apoplexie  la  mort  subite  qui  survient  dans  le  cours  de  la 

lasie  articulaire.  M.  le  docteur  Piet  nous  a  communiqué  l'ob- 

on  d'une  fille  de  huit  ans  atteinte  d'une  carie  de  rarticulation 

D-atloîdienne  accompagnée  de  paralysie,  dans  laquelle  la  mort 

pas  moins  rapide  que  dans  le  cas  précédent.  On  venait  do 

l'enfant  sur  son  séant  pour  la  panser;  le  pansement  achevé, 

-ecoucke;  quelques  secondes  après,  sa  face  pftiit,  et  tout  à  coup 

pire  sans  convulsions,  sans  plaintes,  sans  agonie.  A  Tautopsio 

fitata  une  destruction  complète  du  ligament  transverse.  L'apo- 

odonloïde,  en  contact  avec  la  dure-mère  rachidienne,  avait  pt*o« 

nent  comprime  la  moelle,  et  causé  ainsi  la  morL 
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CHAPITRE  III. 

ÉPISTAXIS. 
Art.  I.  —  Oansef.  —  BjmiplAiiMf. 

mn  sait  combien  l'épistaxis ,  d'une  abondance  médiocre,  est 
Qte  chez  les  enfants  :  aussi  on  serait  porté  à  croire  que  Thémor- 
nasale  grave  primitive  doit  se  rencontrer  souvent  à  cet  âge  ;  il 
X  rien  cependant.  Certaines  variétés  d'épistaxis  secondaire  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  (voy .  Fièvre 
le).  Nous  n'avons  pas  observé  un  seul  exemple  d*épts(axis  pri^ 
assez  abondante  pour  compromettre  la  vie  de  nos  jeunes  ma- 
ei  en  parcourant  les  annales  de  la  science  nous  n'avons  pas 
de  faits  de  cette  espèce;  car  après  tm  mûr  examen,  la  plupart 
Qt  paru  pouvoir  être  rattaches  à  l'épistaxis  secondaire.  Latour 
29/i  )  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  dix  ans  très  sujette 


282  FOSSES  NASALES. 

à  des  hémorrliagies  inteslinales  qui  la  rendaient  habituellement  trèi 
faible.  Elle  fut  prise  de  saignements  de  nez  presque  continuels,  accom- 
pagnés de  fièvre  et  de  mouvements  couvulsifs;  elle  vomissait  toutoe 
qu'on  lui  faisait  prendre,  et  rendait  souvent  du  sang  par  le  vomisse- 
ment. Mais  comme  la  maladie  était  accompagnée  de  fièvre,  il  est  bien 
probable  que,  dans  ce  cas,  Tépistaxis  était  secondaire.  M.  Valleix, 
qui  a  analysé  un  grand  nombre  d  observations  d'épistaxis  publiées 
dans  différents  recueils,  n'a  pas  non  plus  trouvé  un  seul  exemple 
d*hémorrhagie  nasale  primitive  mortelle  chez  un  enfant  ((jt/iV/e  rf« 
médecin  praticien,  1. 1,  p.  21). 

L'un  de  nous  (  M.  Rillict)  a  eu  connaissance  d'un  cas  d'épistaxii 
mortel  sur  un  enfant  do  quatre  ans  :  le  tamponnement  ne  fut  pai 
pratiqué.  Il  a  vu  aussi  chez  une  jeune  fille  do  dix  ans  des  épistaxii 
très  répétées,  et  tellement  abondantes  que  l'enfant  tomba  dans  un  état 
de  collapsus  inquiétant.  Elle  guérit,  mais  l'anémie  persista  pendant 
plusieurs  mois. 

L'un  de  nous  (M.  Bartliez)  a  donné  ses  soins  à  une  jeune  fille  re- 
marquable par  le  développement  des  veines  du  cou  et  par  lu  facilité 
avec  laquelle  le  système  veineux  de  la  tète  se  congestionnait  à  le 
moindre  émotion.  Des  saignements  de  nez  fréquemment  répétés  et 
abondants  furent,  dès  les  premières  années,  la  conséquence  de  cette 
prédisposition.  A  Tùge  de  douze  ans  la  menstruation  s'établit  sans 
symptômes  préc^urseurs  et  ssms  accidents  ;  mais  au  deuxième  mois  les 
menstrues  turent  très  peu  abondantes  et  accompagnées  d'épistaxis 
copieuses  et  fréquemment  répétées  qui  déterminèrent,  avant  qu'on  pût 
s'en  rendre  maître,  un  amaigrissement  notable.  Le  troisième  mois  les 
règles  mamiuèrent  tout  à  fait,  et  une  fièvre  typhoïde  se  développa; 
lo  quatrième  et  cinquième  mois  les  règles  furent  remplacées  par  une 
simple  congestion  du  nez  avec  gonflement,  douleur  ,chaleur.  Les  mois 
suivants,  la  congestion  nasale  manqua  aussi  bien  que  les  règles,  et 
ce  fut  seulement  dix  mois  après  leur  première  apparition  que  les  men- 
strues se  montrèrent  de  nouveau. 

Vêpistaxis  secondaire  f/rave^  sans  être  une  maladie  fréquente,  se 
l)résente  quelquefois  dans  le  jeune  âge.  Ainsi  elle  constitue  un  des 
symptômes  les  plus  fâcheux  du  purimra  hemorrhagica  ;  elle  se  mani- 
feste aussi  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  des  fièvres  intermit- 
tentes, de  l'affection  typhoïde  et  de  la  coqueluche,  ou  dans  d'autrai 
maladies.  Nous  avons  cité  ailleurs  l'observation  d'un  enfant  atteint 
d'anasarque,  suite  de  néphrite  simple,  qui  fut  pris  d'une épistaxis  dont 
l'abondance  fut  évaluée  à  quatre  palettes.  On  trouve  dans  l'ouvrage 
de  Latour  l'observation  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui  fut  pris 
d'une  violente  épistaxis  dans  l'accès  d'une  fièvi*e  intermittente  quarte. 
Cette  liémorrhagie  fut  assez  grave  pour  compromettre  les  jours  de 
l'enfant.  En  vain  on  chercha  à  la  réprimer  par  la  saignée,  par  des 
applications  froides  sur  le  front,  par  des  astringents  renifles  par  lai 
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Boînes,  par  la  ligature  des  membres,  etc.,  rien  ne  réussit.  L'emploi 
des  sédatifs  suffit  pour  faire  disparaître  la  maladie.  (Latour,  loc,  ciL^ 
pa^e  376.) 

Le  même  auteur  rapporte  l'observation  de  son  fils  qui  fut  pris  d'épi- 
sfaxis  dans  le  cours  d'une  coquelucbe;  Théraorrhagie  se  renouvelait 
à  chaque  quinte  de  toux.  Elle  disparut  à  la  suite  de  l'application  d'un 
TÔsicatoire;  la  coquelucbe  n'en  continua  pas  moins  sa  marche, 
(/oc.  ciL^  p.  70.) 

Vous  citerons  plus  tard  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  était 
atteinte  à  la  fois  d'une  coqueluche  et  d'une  maladie  organique  du 
csur,  et  qui  à  chaque  quinte  avait  une  énorme  épistaxis.  L'hémor- 
rinigie  fut  assex  grave  pour  mettre  les  jours  en  danger. 

Nous.avons  recueilli  lobservation  d'une  fille  de  treize  ans  qui,  dans 
le  cours  d'une  pleurodynic  avec  la  fièvre,  fut  prise  d'uno  épistaxis 
sbondante  qui  fit  disparaître  tous  les  symptômes  fébriles,  et  dissipa 
la  douleur  thoracique. 

Nous  avons  vu ,  chez  des  enfants  atteints  de  purpura,  l'cpistaxis 
être  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  du  jeune  malade ,  et  nous 
possédona  l'observation  d'une  jeune  fille  rhumatisante  qui,  à  la  suite 
(l'une  abondante  perte  de  sang  occasionnée  par  des  piqûres  de 
sangsues,  fut  prise  d'énormes  épistaxis,  qui  la  jetèrent  dans  un  état 
inémique  dont  elle  ne  put  pas  se  relever. 

Art.  XX.  —  Diagnottio. 

L'épistaxis   est  en   général  facile  à  reconnaître,  l'écoulement 
lia  sang  par  les  narines  mettant  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  ar- 
rive quelquefois  cependant  que  spontanément  ou    à  la  suite  du 
traitement  mis  en  usage ,  Tccoulement  extérieur  s'arrête ,  et  l'on 
crait  rhémorrhagie  suspendue  :  mais  il  n'en  est  rien,  et  le  sang 
continue  à  couler  par  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales;  il 
sepancbe,  et  s'accumule  alors  dans  l'estomac,  et,  lorsqu'il  y  est  en 
assez  grande  quantité,  il  est  rejeté  par  le  vomissement.  L'enfiuit  étant 
trop  jeune  ou  trop  peu  intelligent  pour  rendre  compte  de  l'écoule- 
ment du  sang,  et  n'éprouvant  d'ailleurs  aucune  sensation  pénible,  le 
praticien  peut  méconnaître  entièrement  la  continuation  de  l'hémor- 
rhagie.  H  est  fort  important  en  cas  pareil  d'examiner  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  pour  s'assurer  si  le  sang  continue  à  couler.  Nous 
avons  vu  un  enfant  de  trois  ans  chez  lequel  l'hémorrhagie  nasale  s'était 
arrêtée,  et  qui  rejeta  quel(|ues  heures  plus  tard  une  quantité  considé- 
rable de  caillots  par  le  vomissement.  Il  est  bien  probable  que  dans  ce 
cas  le  sang  qui  s'était  accumulé  dans  l'estomac  provenait  des  narines. 
La  qualité  et  la  quantité  du  Siing,  lu  durée  de  rhémonii;îgie,  et  ses 
retours,  proseiitent  de  nombreuses  variations  suivant  la  nature  de  la 
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maladie  dont  l'cpislaxis  n'est  qu*un  symptôme.  (  Voy.  Pw^pura,  Fîèvrt 
typhoïde^  etc.  ) 

S'il  est  rare  que  Tépistaxis  soit  confondue  avec  riiématémèse,  il  est 
plus  rare  encore  qu'elle  simule  l'hémoptysie,  et  il  ne  faut  qu'un  peu 
d'attention  pour  éviter  la  méprise.  Nous  pouvons  donner  comme 
exemple  le  fait  suivant  (1).  ;^..^y^ 

Je  donnais  des  soins  à  une  jeune  fille  âgée  de  quatre  ans  pour  un  rhume  léger 
qui  datait  de  quelques  jours.  Je  venais  de  quitter  Tenfant  qui  était  gaie,  sans 
lièvre,  toussait  à  peine,  et  dont  la  poitrine  ne  fournissait  à  Tauscnitatlon  aucua 
râle,  lorsque  deux  iieures  plus  tard  je  fus  appelé  en  toute  tiâte,  parce  que, 
disait-on,  Tenfant  crachait  le  sang.  On  m^apprit  qu'on  Pavait  couchée  peu  après 
mon  départ,  et  que,  comme  elle  commençait  à  fermer  les  yeux  pour  s'en* 
dormir,  elle  avait  été  prise  d'une  toux  fréquente,  petite,  humide;  puis  qoe 
tout  d'un  coup  elle  avait  rejeté  du  sang  par  la  bouche  en  abondance  ;  lorsqo'oi 
l'assit  sur  son  lit,  elle  en  rejeta  encore  quelques  gorgées;  puis,  comme  Thé* 
morrhagie  cessa ,  on  coucha  de  nouveau  l'enfant,  et  bientôt  le  crachement  de 
sang  revint  et  se  renouvela  ainsi  deux  ou  trois  fois  de  manière  à  remplir  deu 
mouchoirs  d'un  sang  rouge  et  rutilant.  Lorsque  j'arrivai,  je  trouvai  i'hémor- 
rhagie  arrêtée,  la  chaleur  vive  et  moite,  le  pouls  à  i/iO,  large,  un  peu  ondu- 
lant ;  la  figure  un  peu  rouge  ;  la  respiration  fréquente ,  embarrassée ,  faisant 
entendre  à  chaque  inspiration  un  rftle  guttural  humide.  Dans  toute.la  poitrinei 
j'entendis  à  l'auscultation  un  râle  sibilant  assez  rare. 

Au  premier  abord,  je  crus  à  la  réalité  d'une  hémoptysie  :  la  présence  d'tt 
râle  qui  n'existait  pas  deux  heures  avant  démontrait  que  le  sang  occupait  et 
réalité  les  voies  respiratoires  :  erreur  qui  fut  partagée  par  un  médecin  que  les 
parents  avaient  appelé  en  attendant  ma  venue;  mais  après  une  consultatioa 
avec  le  professeur  Trousseau,  il  fut  bientôt  démontré  qu'il  s'agissait  seulement 
d'une  épistaxis.  Nous  apprîmes  en  effet  que  le  sang  s'était  échappé  tout  à  la 
fois  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  que  l'écoulement  s'était  arrêté  lorsque  l'en* 
faut,  étant  assise,  avait  été  lavée  à  l'eau  froide  ;  qu*elle  était  sujette  aux  sal- 
gaemcuts  de  nez  ;  que  déjà  une  fois,  à  la  suite  d'une  chute,  elle  avait  abondam- 
ment rendu  le  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche,  comme  dans  le  cas  précédent; 
qu'enfin  le  père,  auquel  l'enfant  ressemble  beaucoup,  avait  été  sujet  dans  son 
enfance  à  des  épistaxis  de  même  espèce. 

Ces  faits,  joints  à  la  considération  de  la  rareté  des  hémorrhagies  pulmonairei 
dans  l'enfance,  à  l'absence  de  maladie  antérieure,  éclairèrent  bientôt  le  diagnoa- 
ti(*.  En  effet,  sous  l'influence  des  sinapisme»,  d'une  potion  de  ratanhia,  de  k 
limonade  et  des  lotions  fraîches,  l'épistaxis  ne  reparut  plus;  le  pouls  baissa  et 
la  chaleur  diminua  promptement.  Cependant  il  persista  jusqu'au  lendemain 
matin  une  toux  continuelle,  petite,  fréquente,  sèche,  laryngée,  avec  agitation. 
Ces  derniers  symptômes  se  calmèrent  sur  le  matin,  et  l'enfant  s'endormit  tran- 
({uille  et  dans  son  état  naturel.  Depuis  ce  moment  la  toux  n'a  plus  reparu; 
l'auscultation  n'a  fourni  aucun  symptôme,  et  la  bonne  santé  ne  s^'est  pat 
démentie. 

Nous  avons  donné  cette  observation  moins  pour  indiquer  les  carac- 

(I)  Observation  recueillie  par  M.  Barthn. 
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tères  diagnostiques  entre  l'hémoptysie  et  i  epistaxis  que  pour  faire  voir 
qao  dans  le  décubitus  horizontal  le  sang  qui  s'échappe  des  fosses  na- 
sales ne  s*écoule  pas  toujours  le  long  du  pharynx  et  de  l'œsopliage. 
Pédant  le  sommeil ,  les  mouvements  inspiratoires  peuvent  en  niliror 
une  partie  dans  le  larynx.  De  là  résulte  de  la  toux ,  des  râles  et  une 
busse  hémoptysie.  Nous  croyons  qu*il  suffit  d'être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité de  cet  accident  pour  éviter  l'erreur. 

Art.  ZXX.  —  TraîteiiieBl. 

Lorsque  l'écoulement  sanguin  est  peu  abondant  et  qu*il  se  répète 
périodiquement  chez  un  enfant  fort  et  bien  portant,  on  peut  consi- 
dérer cette  évacuation  comme  salutaire,  et  il  faut  se  garder  de  rien 
bire  qui  tende  à  la  supprimer.  Dans  les  cas  contraires,  où  Thcmor- 
ihigie  dépasserait  certaines  limites  et  deviendrait  menaçante  par  son 
intensité,  il  faut,  quelle  que  soit  sa  cause,  se  hftter  d'y  porter  remède. 

L'écoulement  sanguin  étant,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  résultat  d'une  altération  du  sang,  et  survenant  chez  des  enfants 
affaiblis,  et  à  une  période  avancée  des  maladies  qui  les  ont  profon- 
dément débilités,  le  traitement  devra  être  autant  général  que  local. 
Le  premier  consistera  dans  l'emploi  des  toniques  (fer,  quinquina),  et 
des  astringents.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  les  émissions  san- 
guines doivent  être  proscrites.  Quant  au  traitement  local,  il  consistera 
principalement  dans  l'application  de  linges  froids  sur  le  front ,  les 
tempes  et  la  nuque,  et  des  révulsifs  sur  les  extrémités  ;  les  injections 
astringentes,  l'introduction  de  petits  bourdonnets  de  charpie  dans  les 
fosses  nasales,  et,  comme  dernière  ressource,  le  tamponnement,  peu- 
vent être  mis  en  usage.  Toutefois  ce  ne  sera  pas  sans  de  grandes 
difficultés  qu'on  parviendra  à  pratiquer  cette  opération. 

N.  Négrier  a  proposé  l'emploi  d'un  moyen  très  simple  pour  arrêter 
les  épistaxis.  Il  conseille  de  tenir  les  bras  élevés  pendant  quelques 
secondes.  Ce  moyen  lui  a  réussi  au  bout  de  dix  secondes  chez  un 
enfant  de  quatorze  ans,  qui  avait  perdu  200  grammes  de  sang. 
[Gaz.  méd.,  1842,  p.  521,  extrait  des  ylrc//fï'e5.) 

On  a  recommandé  aussi  de  verser  goutte  à  goutte  de  l'éther  sur  le 
front;  la  réfrigération  qui  en  résulte  est  assez  considérable  pour  tarir 
rapidement  Thémorrhagie.  Des  insufflations  de  seigle  ergoté  nous  ont 
bien  réussi  pour  arrêter  d'abondantes  épistaxis  ;  mais  elles  occasion- 
nent quelquefois  de  violentes  douleurs.  L'ergotine  en  injection,  portée 
dans  les  narines  au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie,  n'a  pas  les 
mêmes  inconvénients  et  produit  l'effet  désiré. 
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rliagio  peut,  chez  les  enrants,  se  foire  en  différenU  poînk 
srespiriiluires.  Tanlôt,  wfeffi;!,  lesaugest  veraédanan». 
bronchfs,  et  de  là  rejeté  au  dehors;  tanUM  il  se  lÀukM 
Ituis  ]eiKiijmon,et  subit  une  séria  de  trtinsfurni«ttoiuq«i 
leroiis  ultérieurement.  D'autres  fais  le  sanf^s'extrarasen^ 
us  rorrnc  li'eccliymosns,  ou  bien  ils' ëpaiiclie  dans  la  MH 
s  liémorrhagies  de  siégo  difTérent  coincidenl  <i^ri|ÉH 

aremciil,  liées  à  uue  cause  locale,  elles  sont  isoU^Qi 
jriHiice  nous  engage  à  en  parler  très  brièïMnent  ;  BOf 

CHAPITRE  IV. 

BËM0t>TYS1t. 
vous  recueilli  que  deux  exemples  d'hémoptyjie  primllii» 

■ 
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p.  365}  a  cité  l'observation  d'un  enfant  qui  Fut  pris  d'hémoptysie  vio- 
lente aprt^  un  chant  forcé  ;  le  même  accident  se  renouvela  à  trois 
reprises.  On  pratiqua  d'abord  quatre  saignées  qui,  n'ayant  apporta 
tocon  soulagement,  furent  remplacées  par  des  boissons  à  la  glace,  et 
une  mixture  composée  de  8  grammes  de  bol  d'Arménie,  4  grammes 
de  sang-dragon,  30  grammes  de  sirop  de  roses  rouges,  1  décigramm*^ 
de  laudanum  pur  dans  180  grammes  d  eau  de  plantain  :  l'enfant  en 
picuail  une  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  il  guérit.  Nous 
npport«x)ns  ailleurs  (voy.  Ajwplexie pulmonaire)  une obseiTation  do 
Utour,  dans  laquelle  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui 
sQCComba  à  une  apoplexie  foudroyante  du  poumon  accompagnée  d'une 
trjs  légère  hémoptysie.  Voici  l'observation  qui  nous  appartient. 

OiSERVATioif.  —  Fille  de  douze  ans,  —  Hémoptysie  primitive  active.  — 
Symptômes  de  bronchite.  —  Traitement  antiphlogistique.  —  Guérison. 

Ucoar,  Agée  de  dooze  ans,  entre,  le  9  septembre  1837,  à  rhôpital  des  Enfants 
■ilades. 

Nous  ne  pûmes  obtenir  aucun  renseignement  sur  la  santé  anti^rleure  de  la 
jeane  malade  :  nous  apprîmes  seulement  qu'elle  était  sujette  aux  épistaxis,  et 
in  rrglée. 

Le  mardi  5  septembre,  elle  se  sentit  du  malaise,  Tappétit  dimlnaa,  et  elle 
ai  quelques  vomissements  après  avoir  mangé  ;  mais  elle  continua  ses  occupii- 
lions,  et  le  3  septembre  elle  sortit  encore  dans  la  Journée.  Dans  Taprôs-dlncr, 
de  éprouva  de  la  gène  à  respirer,  et  à  dix  licures  du  soir,  sans  cansc  connno, 
de  eut  une  hémoptysie  assez  nlxindunie.  Le  sang  rejeté  a  été  évalué  à  la  quan- 
tité de  2oO  grammes.  11  survint  de  la  toux;  Toppression  augmenta  et  s'accom- 
pigiu  d'une  douleur  tlioracique.  On  pratiqua  immt^diatement  une  saignée  de 
deux  palettes.  Le  lendemain  au  matin,  comme  elle  rendait  encurc  des  cracbats 
UBguinolents,  on  pratiqua  une  seconde  saignée  d*une  palette  :  après  chacune 
de  ces  émissions  ^>anguines,  clic  éprouva  des  hpoth\  mies.  Nous  la  vîmes  le 
9 septembre,  à  huit  heures  du  malin  (treize  heures  après  le  début  de  Thé- 
DoptvMc  ).  Elle  était  alors  dans  Tétat  suivant  : 

Grande  et  forte,  yeux  bleus,  cheveux  châtain  foncé,  cils  longs,  peau  fine  et 
blanche.  La  face  est  un  peu  bouffie,  le  faciès  est  avsez  bon,  le  décubitus  indif- 
lérent.  La  peau  est  chaude  et  sèche,  le  i)0uls  à  ]!28,  normal;  î>8  inspirations. 
La  poitrine  est  bien  conformée.  En  arrière,  la  percussion  est  également  sonore 
do  deux  côtés;  on  entend  un  r&le  nniqueux  très  almndani  ;  il  occupe  toute  la 
haaieur  à  droite,  où  il  est  grus  ;  il  est  plus  fin  à  gaucho,  où  on  le  perçoit  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  seulement.  En  avant,  la  percussion  est  sonore,  et  Ton 
n^eotend  du  râle  que  du  côté  gauche.  Nulle  part  la  voix  ne  retentit.  Les  batte- 
BKnis  du  cœur  sont  masqués  par  le  râle.  La  toux  est  rare,  accompagnée 
(Tone  expectoration  grisâtre  non  adhérente.  Le  côté  gauche  est  légèrement 
douloureux.  Le  ventre  est  souple  et  indolent,  la  langue  humide  ;  pas  de  sollos, 
pea  d*appélit;  la  soif  n'est  pas  exagérer.  Pas  de  céphalalgie,  de  vue  trouble 
lidVternumont.  (Guimauve,  prdiluves,  cataplasmes,  lait  coupé,  saignée.) 

Le  lendemain,  2  juin,  |)ouls,  120  ;  respiration,  t28  ;  face  pâle  ;  le  râle  diminue 
d'abondance  en  avant,  à  gauche;  mais  il  persiste  en  arrière.  La  toux  continue; 
il  n'y  a  pas  d'expectoration  sanglante.  Les  jours  suivants  la  fièvre  diminue  pro- 
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,  h  (loiiU'ur  ilioraciqiie  (lis|Mi:all  ;  Is  râk  pçrJ.M«  en  arritr*.  ub« 
ros,  eii  pr^scnlanl  6f  nombreuses  «Uernallve»  d'anfiDtitbUa  n 
n,  mai»  il  ilispamli  en  avanl;  la  pcrcu»sk.B n-Hc  mook ; l'tprdi 
oif  médiocre,  les  selles  rtfgiiliÈri-s.  (  Le  vingtifuir  jam  de  b  w- 
ariqua  une  saignée  de  deux  paleties,  on  admlnltira  lU  Jdrpit 
l'oxyde  blanc d'anUmolue,  el  l'on  appliijaa  un  empUlte  de  pohft 
nir«  Ira  deaï  épaules.  1  Sous  l'inOuence  de  celle  diMIoUob.  It  tik 
p3i  d'abord  ;  mais  au  bout  de  quelques  joun  il  Kndlt  k  «H*fwrtfOt: 
are  lorsque  l'cnfaniqulua  l'hftpiial,  tingl-holl  Jom>prÉ*kMta 
)sie.  A  celle  époqoe,  la  loux,  l'i-xpeclorallan  et  b  Serve  micH 
disparu  ;  l'enfani  n'éiall  pas  sensiblement  amaigri. 

iisid'Wns  l'hémoptysie  de  celle  jeune  (llle  comine  en» 
au  moins  il  nous  semble  évidenl  qu'elle  n'a  pas  M  b 
ction    liiberculeuse    du   pniiinon.   L'Iiémorriiagle  a  W 

le  bronchite  intense,  cl  peul-éire  d'une  congestiOR  a 
lexie  pulmonaire  ;  mais  b  aucune  époque  les  signes  pfcj- 
t  indiqué  1c  développement  des  tubercules.  Reman|«H 

ue  lii  jeune  malade  était  sujette  aux  épistaxis,  qui  anial 

sez  abondantes  pour  nécessiter  l'emploi  de  la  saigna,  H 

nfant,  voisin  de  la  puberté,  la  Torcc  de  la  consliiulion,  ma 
si  il  penser  que  l'héinorrhagie  était  essentielle. 
fait  que  nous  ne  rnpporlerons  pas  ici  pour  abp^er.éuil 
iéremenl  semblable  à  celui  que  nous  venons  de  citer. 
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CHAPITRE    V. 

APOPLEXIE  PULMONAIRE  W. 
Art.    !•  —  Aiialomie    pathologuitte. 

A  l'extérieur,  le  poumon  est  marqué  de  taches  irrégulières,  d'un 
riolet  foncé ,  un  peu  résistantes  au  toucher.  Ces  taches  sont  surtout 
abondantes  au  bord  postérieur  et  à  la  base  du  lobe  inférieur.  Elles 
BODt  quelquefois  difficiles  à  distinguer,  lorsque  la  lésion  n*est  pas  très 
Hiperficielle,  et  aussi  lorsque  la  congestion  générale  qui  accom- 
pigne  l'apoplexie  donne  au  poumon  une  teinte  violacée. 

La  coupe  pratiquée  au  niveau  des  points  violets  fait  voir  un  tissù 
d'nnTOUge  noir,  souvent  d'un  noir  de  jais,  d'ordinaire  lisse  à  la  coupe 
el  friable  ;  la  pression  en  fait  découler  un  sang  noir  abondant.  L'apo* 
plexie  pulmonaire  nous  a  offert  différents  degrés  qui  nous  semblent 
correspondre  à  une  altération  de  plus  en  plus  profonde  du  tissu.  Ainsi, 
dans  un  premier  degré ,  les  noyaux  apoplectiques  offrant  l'aspect  que 
nous  avons  décrit  tout  à  Theure ,  conservent  encore  Tapparence 
vésiculaire  ;  le  tissu  n*est  pas  friable,  et  il  surnage  au  liquide,  quel 
qne  soit  le  soin  avec  lequel  on  cherche  à  Tisoler  des  parties  voisines. 
La  trame  pulmonaire  n'est  pas  détruite ,  le  tissu  vésiculaire  ou  peut- 
èlie  l'intervésiculaire  seulement  est  rempli  de  sang.  A  un  degré  plus 
avancé ,  les  noyaux ,  plus  fermes  sous  le  doigt,  sont  remarquablement 
friables,  surnagent  encore;  la  plus^jégère  pression  les  pénètre  de  part 
a  part,  et  les  convertit  en  un  détritus  noirâtre,  sanglant,  dans  lequel 
Q  est  impossible  de  retrouver  le  tissu  pulmonaire.  D'autres  fois,  le  sang 
épanché  a  évidemment  rompu  la  trame  organique  du  poumon,  et  en 
pressant  le  noyau  apoplectique,  on  n'en  fait  sortir  que  quelques  gouttes 
de  sang  iioir  ;  il  ne  reste  plus  entre  les  doigts  que  des  débris  filamen- 
tax,  dernière  trace  du  tissu.  Enfin,  dans  un  dernier  degré,  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  complètement  détruit,  et  la  partie  du  poumo& 
iippée  d'apoplexie  est  convertie  en  une  véritable  cavité. 

Noos  avons  observé  une  caverne  apoplectique  fort  remarquable  chez  un  garçon 
de  sept  ans  qui  succomba  à  une  variololde.  Au  niveau  du  Uers  supérieur  du 
hbe  Inférieur,  le  poumon  offre  une  coIoraUon  d*un  noir  très  foncé,  s'étendan 
dus  l^espace  de  2  pouces.  La  coupe  pratiquée  en  ce  point  offre  des  lobules  d'un 
Mr  foncé,  friables,  se  précipitant  au  fond  de  Teaa.  Plus  bas  (  au  niveau  du 
tien  inférieur  du  iobe  inférieur),  mêmes  taclies  noires,  mêmes  lobules  apo- 
plecUqaes;mais  en  outre  on  trouve  à  la  coupe  une  surface  grisftire,  aréolaire, 
ir«ier$ée  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  circonscrivant  des  vacuoles  au  ni- 

U)  Ce  chapitre  a  été  composé  d'après  22  obser? ationi  recoeillief  par  aoui. 
If.  19 
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▼eau  desquelles  le  parenchyme  étaii  détruit.  Cette  surface  afait  retendue  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  elle  pénétrait  assez  profondément  (i  pouce  1/2)  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Les  bropcbes  qui  aboQlissaient  à  cette  eicaYaliot 
étaient  pleines  de  liquide  gris-rouge  abondant,  qui  n*exhalait  aucune  odeur 
fétide.  Tous  les  tissus  intermédiaires  au  noyau  apoplectique  et  à  la  caierne 
étaient  hépatisés. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  parler  îd  d'une  observatioa 
fort  curieuse  de  ramollissement  pulmonaire  que  nous  avons  recueillie 
chez  un  enfant ,  qui  succomba  à  une  méningite  tuberculeuse,  el  qui, 
examiné  attentivement  et  ausculté  huit  heures  avant  la  mort,  uenoiii 
offrit  aucun  symptôme  pulmonaire.  Voici  dans  quel  état  étaient  loi 
deux  poumons  : 

«  U  lobe  infMmir  du  poumon  droit  est  fluctuant  par  places,  comme  8*1!  coi* 
tenait  des  cavités  renfermant  un  liquide  ténu.  Une  coupe  pratiquée  au  nivaM? 
de  ces  points  fait  voir  des  cavités  contenant  un  liquide  ronge,  rutilant,  paroHH 
rues  par  des  brides  bland^ca  qui  sont  des  vaisseaux  i  ce  dont  on  s^assnra  t^ 
les  incisant.  La  forme  de  ces  cavernes  est  très  irrégulière  ;  elles  peuvent  cou*. 
tenir  de  grosses  noix.  TAîur  surface  interne  est  formée  par  le  tissu  pulmonaii]i^ 
dont  on  reconnaît  la  structure.  Il  est  gorgé  d'une  grande  quantité  de  saag^ 
mais  11  n'offre  pas  de  noyaux  apoplectiques.  Aucime  fausse  membrane  ne  kf 
tapisse.  Le  reste  du  poumon  est  sain. 

»  La  plèvre  gauche  contient  un  bon  verre  de  liquide  analogue  &  un  raélapfi 
de  suie  et  de  sang  clair  ;  une  fausse  membrane  lamellaire  molle  et  mince  existe' 
à  la  partie  moyenne  de  la  paroi  costale.  U  ne  s*éeliappe  pas  dHiir  au  moffleif' 
où  Ton  incise  les  parois  de  la  poitrine.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  présente^ 
au  niveau  de  son  tiers  inférieur  une  perforation  très  Irrégulière,  du  diamètit 
de  3  à  /i  milUniètrcs,  conduisant  dans  une  vacuole  déprimée  pleine  de  Uqnldi 
mousseux ,  sanglant,  analogue  u  celui  que  contiennent  les  cavités  du  oM 
gauche.  Elle  est  la  seule  que  présente  le  poumon  ;  elle  a  la  dimension  d*an| 
petite  noisette.  Le  reste  de  l'organe  laisse  ruisseler  à  la  coupe  une  abondante 
quantité  de  sang  noir;  mais  il  n'est  pas  friable  et  ne  contient  pas  de  moy^n 
apoplectiques.  Les  bronches  sont  rouges  par  imbibilion.  » 

Celte  altération  doit-elle  être  rapprochée  de  l'apoplexie pulmcotiief 
est-elle  un  simple  résultat  d'une  altération  cadavérique,  et  doit-on  It 
comparer  au  ramollissement  gélatiniforme  de  Testomao  que  Ton 
observe  souvent  dans  la  méningite?  L'absence  des  symptômes  pendant 
la  vio ,  la  nature  de  la  lésion  première,  la  destruction  du  grand  cul- 
de-sac  de  l'estomac  chez  ce  même  malade,  l'époque  à  laquelle  a  été 
pratiquée  l'autopsie  (fla  d'avril,  par  un  temps  chaud  de  print^npSi 
trente-quatre  heures  après  la  mort],  militent  en  faveur  de  cette  hypo*. 
thèse.  Mais  ^  d'un  autre  côté ,  le  siège  de  cette  lésion  dans  les  demi; 
poumons,  l'espace  limité  qu'elle  occupe,  l'absence  de  tout  autre  signft 
de  putréfaction  de  l'organe  malade  semblent  contredite  cette  idée.  Ge 
fait,  d'ailleurs,  n'est  pas  unique  :  ainsi,  nous  avons  trouvé  dans  l'oa- 
vrage  de  Latour  (  t.  II,  p.  22)  une  observation  qui  se  rapproche  jus- 
qu'à un  certaw  pvint  de  celle  que  nous  Tenons  de  rapporter.  Gomme 


ÀPOPLSXII  PDLIIONAIRB.  201 

maladie  fut  dans  ce  cas  évidemment  la  cause  de  la  mort,  il  est  cer* 
in  que  le  ramollissement  et  la  perforation  pulmonaire  n'ont  pas  été 
darériques. 

El  s*agii  d^one  fllle  de  quatorze  ans  très  forte,  qai ,  après  avoir  rendu  quel- 
s  crachats  teints  de  sang,  mourut  presque  subitement.  A  rautopile,  dit 
rtear,  nous  trou  vAmes les  poumons  dans  un  état  de  plénitude  extrême  presque 
Aèremenl  engorgés  de  sang  noir.  Les  deux  cavités  (plèvres)  droite  et  gauche 
CDBlenalent  ausii  considérablement  qui  8*y  trouvait  épanché  par  petites 
ivMses  remarquables  h  la  surface  des  deux  lobes.  Le  cœur,  les  grosses  artères 
les  veines  qui  en  émanent  immédiatement  ne  présentaient  rien  de  particU" 
r^et  ne  contenaient  que  très  peu  de  sang. 

K.  Barrier  a  cité  un  fait  qui  a  plus  de  rapport  avec  celui  que  nous 
ODS  recueilli:  la  maladie  est  survenue  dans  les  mêmes  circon- 
inoes;  toutefois  les  lésions  pulmonaires  étaient  moins  étendues  et 
consistaient  que  dans  des  ecchymoses  qui  ne  pénétraient  que  de 
dqnes  millimètres  la  profondeur  du  parenchyme.  C'est  au  niveau 
œs  points  que  la  plèvre  était  perforée.  Il  en  était  résulté  un  hémo- 
nimothorax. 

Vous  pouvons  résumer  ainsi  les  différents  degrés  des  épanchemcnts 
guins  dans  le  poumon  :  1^  infiltration  de  sang  sans  altération  du 
a.  véritable  ecchymose  ;  2*  infiltration  de  sang,  rupture  de  la  trame 
alo-vasculaire;  3<»  formation  d'une  cavité.  Ces  divers  degrés  de 
opiexie  semblent  correspondre  à  ceux  de  la  pneumonie  ;  mais  ils  en 
erent  eu  ce  sens,  que  dans  la  pneumonie  arrivée  au  troisième  degré, 
Qammation  donne  naissance  à  un  produit  nouveau,  le  pus;  tandis 
idans  l'apoplexie,  le  sang,  soumis  aux  lois  de  Tabsorption,  peut 
ir  diverses  transformations.  Ainsi,  les  noyaux  sanguins  perdent  pro- 
isivenieut  leur  coloration  noire  pour  revêtir  une  teinte  d'un  rougi; 
ins  foncé,  puis  d'un  rouge  plus  clair,  qui  finit  par  devenir  blanche. 
nme  cette  décoloration  se  fait  de  la  périphérie  au  centre,  on 
t  des  caiUots  encore  noirs,  denses ,  fermes  à  leur  partie  centrale, 
Mirés  d'un  cercle  blanc  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  flbrine^dé- 
orée.  Cette  altération  était  très  évidente  dans  le  cassuivant: 

Infani  de  cinq  ans  mort  avec  les  symptômes  d*une  pleuro^pnewnonie. 
\iumon  gaucfie  violacé  et  recouvert  de  fausses  membranes  dans  sa  partie 
térieure  et  inférieure.  En  avant,  le  tissu  cs^souple,  crépitant,  légèrement 
physémateux.  Le  lobe  inférieur  est  flasque,  comprimé,  se  laisse  cependant 
lement  pénétrer  par  le  doigt,  et  précipite  au  fond  de  l'eau.  Â  la  base,  on 
lie  on  noyau  plus  dur  et  plus  saillant  du  volume  d*une  amande  entière.  Ce 
m  se  laisse  facilement  couper,  comme  ferait  un  caillot  contenu  dans  on 
saeau.  11  est  marbré  de  gris  et  de  violet,  et  très  ferme.  Dans  le  lobe  supé- 
ir,  on  trouve  des  noyaux  noirûtres,  grenu»,  assez  durs,  entourés  d'un  cercle 
DC  assez  résistant;  les  vaisseaux  qui  entourent  ces  lobules  apoplectiques 
t  remplis  de  caillots  sanguins.  Un  noyau  du  volume  d'une  noix,  tout  5  fait 
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MinbUble  à  ces  derniers,  eilste  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  loht 
inférieur  droit. 

Ces  transformationsdu  sangépanchésontévidemment  identiquesafee 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre  premier  volume  (page  &S6) 
à  propos  de  certaines  formes  de  i*hépatisation.  Comme  il  n'existe  îd 
aucune  trace  de  phlcgmasie,  nous  y  voyons  la  preuve  do  la  vérité  di 
l'opinion  que  nous  émettions  alors  :  c'est-à-dire  que  cette  forme  spé- 
ciale d'iDflammntion  est  un  mélange  d'hépatisation  et  d'apoplôdl 
dans  lequel  le  sang  épanché  s'est  dépouillé  de  sa  matière  colorante.^ 
L'étendue  des  noyaux  apoplectiques  est  très  variable  :  quelquefoii 
ils  ont  la  dimension  d'une  petite  tête  d'épingle ,  d'autres  fois  d'nij 
lentille;  nous  en  avons  vu  qui  avaient  le  vohime  d'une  noisette «tf 
même  d'une  petite  noix.  Le  plus  souvent  ils  occupent  une  partie  d*m 
lobule  ou  un  lobule  toutentier,  et  rappellent  pour  la  forme  lesnoyao] 
de  la  pneumonie  mamelonnée  ;  d'autres  fois  ils  sont  plus  irréguliers,  tf 
se  rapprochent  de  la  pneumonie  partielle;  très  rarement  ils  s'unissêfl 
les  uns  aux  autres  pour  former  des  surfaces  continues,  analoguetf 
la  pneumonie  généralisée  :  nous  avons  cependant  observé  cette  forril 
chez  deux  de  nos  malades,  nous  n'avons  jamais  vu  Tapoplexic  Mn 
assez  étendue  pour  occuper  tout  un  lobe. 

Les  noyaux  apoplectiques  ne  sont  pas  en  général  abondants:  aiiiilj 
dans  certains  cas,  on  n'en  voit  qu'un  seul  ;  dans  d'autres  ils  sont  iii 
nombre  de  cinq  ou  six;  nous  en  avons  vu  jusqu'à  vingt  ou  trente,  è| 
plus.  Lorsqu'ils  sont  rares,  on  les  observe  d'ordinaire  dans  les  loM 
inférieurs;  lorsqu'ils  sont  abondants,  ils  peuvent  être  disséminés  daljj 
tout  l'organe  ;  mais  ils  sont  presque  toujours  plus  nombreux  le  lopi 
du  bord  postérieur.  Le  plus  souvent  ils  sont  situés  près  de  la  surfaoëj 
on  peut  en  trouver  à  la  fois  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  de  l'or^ 
gane  :  très  rarement  ils  existent  seulement  dans  les  pai-ties  centrate 
Les  noyaux  apoplectiques  occupent  plus  souvent  les  deux  poumool 
qu'un  seul;  cependant ,  diiTérents  de  la  pneumonie lobulaire ,  ilssoht 
limités  à  un  seul  poumon,  dans  une  proportion  assez  notable, 
un  tiers. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  qui  environne  immédiatement  les  fo- 
bulcs  apoplectiques,  est  dans  certains  cas  parfaitement  sain,  quelque- 
fois même  exsangue,  et  les  mouchetures  noires  se  dessinent  sur  un 
fond  pâle  rappelant  Y ùppiwence  du  purpura hemorrhagica;  d'autres  foi% 
au  contraire,  le  poumon  ist  fortement  congestionné,  et  à  la  première 
vue  on  a  peine  à  retrouver  les  noyaux  apoplectiques  au  milieu  de  la 
teinte  générale  noire  que  la  congestion  sanguine  donne  à  l'organe. 
Enfin  (et  nous  en  avons  rapporté  un  exemple  )  le  tissu  qui  entonif 
les  foyers  apoplectiques  est  quelquefois  frappé  d'inflammation. 

L'apoplexie  peut  être  la  seule  lésion  que  présente  le  poumon  mft< 
lade  ;  d'autres  fois,  il  offre  dans  des  points  éloignés  diflerentes  lésion 
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qui  lui  sont  tout  à  fait  étrangères.  Les  bronches  qui  traversent  les 
lobules  apoplectiques  sont  en  général  d'un  rouge  foncé.  Cependant, 
kMTsque  la  mort  a  été  causée  par  une  hémorrliagie  foudroyante,  elles 
offrent,  au  contraire,  une  pâleur  remarquable. 

Art.  II,  —  Symplftiiief . 

Lorsque  l'apoplexie  pulmonaire  n'est  qu'on  symptôme  d'une  ma-' 
ladie  générale,  on  trouve  quelquefois  des  traces  d'bémorrhagie  dans 
les  autres  organes. 

L'apoplexie  pulmonaire,  intéressante  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
patbologîque,  prête  à  un  petit  nombre  de  considérations  symptomato* 
logiques  et  thérapeutiques,  car  elle  est  le  plus  souvent  méconnue 
pendant  la  vie. 

L'exploration  attentive  des  fonctions  des  organes  respiratoires  ne 
nous  a  révélé  aucun  symptôme  spécial.  La  toux,  lorsqu'elle  a  existé, 
pouvait  dépendre  tout  aussi  bien  de  la  bronchite  ou  de  la  pneumonie 
eoiszistante.  Nous  n'avons  constaté  la  douleur  thoracique  chez  aucun 
naïade.  La  respiration  n'était  pas  accélérée  dans  les  cas  où  les  foyers 
apoplectiques  étaient  rares  ;  et  lorsque  les  inspirations  ont  augmenté 
dénombre,  nous  avons  pu  l'attribuer  aux  maladies  concomitantes 
do  poumon.  Quatre  enfants  sont  morts  d'hémoptysies  foudroyantes; 
mais  dans  deux  de  ces  cas  l'hémorrhagie  a  été  le  résultat  de  la 
rupture  d'un  des  vaisseaux  du  poumon,  et  l'apoplexie  pulmonairo 
que  nous  avons  trouvée  à  l'autopsie  était  probablement  produite  d'une 
nanière  purement  mécanique.  Chez  aucun  des  autres  nous  n'avons 
noté  d'expectoration  sanglante  ou  d'hémoptysie;  par  conséquent ,  la 
proportion  des  apoplexies  sans  hémoptysie  est  bien  plus  forte  que 
l'inverse.  Dans  l'observation  que  nous  avons  empruntée  à  Latour 
l'enfant  rejeta,  la  veille  de  la  mort,  quelques  crachats  teints  de  sang. 
Une  malade  dont  Constant  a  rapporté  l'histoire  eut  une  hémoptysie 
•boudante  dans  le  cours  d'une  anasarque  suite  de  scarlatine.  L'apo- 
plexie pulmonaire  trouvée  à  l'autopsie  était  considérable.  Lorsque  les 
myaux  apoplectiques  étaient  nombreux,  nous  avons,  chez  quelques 
malades,  constaté  les  signes  physiques  d'une  pneumonie  lobulaire.  On 
comprend  que  dans  les  cas  où  ces  foyers  sanguins  étaient  entourés  de 
pneumonie  étendue ,  nous  n'ayons  pas  constaté  d'autres  symptômes 
que  ceux  de  la  phlegmasie. 

La  fièvre,  lorsqu'elle  existe ,  dépend  des  lésions  concomitantes  ou 
(le  la  maladie  principale,  dont  l'apoplexie  n'est  qu'un  éplphénomène  ; 
nous  en  dirons  autant  du  trouble  des  fonctions  digestives  et  nerveuses. 
La  marche  de  l'apoplexie  pulmonaire  est  fort  rapide,  comme  celle  de 
tontes  les  bémorrhagies.  Dans  les  cas  rares  où  nous  avons  observé 
quelques  symptômes,  nous  ne  les  avons  guère  constatés  que  la  veille 
de  la  mort.  Cependant,  lorsque  le  sang  épanché  a  subi  les  transfor  • 


fomiwi.                          ^^  1 
ïot  nous  kvoiis  parlé  plu«  Uaol,  et  a  été  eonTCiti  m  00^1^1 

il  est  probable  que  la  maladie  a  eu  une  durée  plut  loOfM 
l'épancbement  sanguin  ust  limité  à cluelqun  lobalet,ili 
t  offrir  en  lui-même  aucune  gravité.  11  o'en  eti  pude  nM 
s  où  ritémorrhsgic  est  plus  abondante,  dan»  ceux  nutM 
re  a  été  perforée.   Nous  avons  indiqué  tout  à  l'beure  ni 
dilé  la  mort  était  survenue  chei  une  jeune  fille  deqoiMn 
ite  d'un  semblable  accident  (  page  291).                           ' 

Èle  de  la  maladie;  nous  nous  conlenleronsilo  faire  FM»» 
apoplexie  pulmonaire  peut  <^tre  :  i*  primitive  BtgoA;  i^my 

ssi  la  seconde,  sont  complètement  latente*                      4 

Art.  lU.  -  OauMl. 

luoouvent  chiudcsonranlsqui  iiTaientstleintoa  <UfiM 
'1  ans.  cl  (Uns  lagrniide  miijurité  dcscflscliezdca  gaivM 
-ona  observé  l'apoplexie  pulmonaire.  Les  nuladies  dau  | 
uelles  nous  l'avous  le  plus  souvent  rencontrée ,  «DMt  li| 
pulmonaires   ou    broncliiques,   les  varioles   hénioffto 

is  ont  pas  paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la  procluctllB 
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ktre  oa  de  liquide  séro-sanguinolent  peu  coloré.  Ces  épanchements 
uins  n'oDt,  dans  aucun  des  cas  soumis  à  notre  observation ,  été 
is  an  pointde  constituer  une  maladie  réelle.  Leur  peu  d'abondance 
sue  les  aronsjafnals  Vus  dépasser  60  grammes),  les  circonstances 
lie  ûOùtÉ  desquelles  ils  se  déveIoppaient,|indiquent  le  peu  d'impor- 
e  qu'on  doit  leur  accorder.  Ce  sont  principalement  chez  des  enfants 
Mis  par  des  maladies  antérieures  et  chez  des  sujets  qui  avaient  suc- 
bé  à  des  fièvres  éruptlVes,  à  des  affections  typhoïdes  ou  tubercu- 
3S,  que  nous  avons  observé  ces  épanchements  sanguins.  Nous  rap- 
tons  aussi  que,  dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  signalé  des 
oples  de  perforations  du  poumon  accompagnées  d'un  épanchement 
iDg  dans  les  plèvres.  Nous  n'avons  pas  rencontré  chez  les  enfants 
morrhagie  pleurale  assez  considérable  pour  fournir  des  signes  pen< 
;  la  vie  ou  pour  constituer  une  maladie  ayant  sa  marche  et  sa  phy- 
9mie  propres:  aussi  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  plus  long- 
M  sur  ce  sujet  insignifiant.  Observons  cependant,  avant  de  terminer, 
la  rareté  des  hémorrhagies  de  la  plèvre,  comparée  à  celle  des  fausses 
ibranes  cartilagineuses,  tend  à  confirmer  l'opinion  de  Laënnec,  qui 
rde  ces  dernières  comme  un  résultat  d'une  hémorrhagie  pleurale. 
s  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  exemple  de  cette  affection, 
tefois,  dans  le  Jovmal  des  hôpitaux^  18295  p.  213,  nous  voyons 
lervation  d'une  fille  qui,  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  fut  prise 
imorrliagie  nasale  et  pleurale;  à  l'autopsie,  on  trouva  plusieurs 
es  de  sang  dans  les  plèvres. 


ABDOMEN. 


CHAPITHIi    V!I. 

nÉMORUHAGIES    DE    L  ESTOMAC   ET   DES   IMESIINS. 

<es  nouvelles  reclierclies  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  faire  sur 
oélsena  des  nouveaux-nés  et  sur  Tinvagination  donnent  à  la  gastro- 
^rrhagie  une  importance  beaucoup  plus  grande  que  celle  que 
is  lui  avions  attribuée  dans  notre  première  édition  (1). 

1}  Les  lignes  qui  suivent  sonl  citrailes  d'un  mémoiro  sur  rinvaginalton  publié 
rnii  de  nous  (M.  Rilliel)  dans  la  Gazctk  des  hôpitaux,  1852. 


ïvv  1  liôinonliai^ic  du  tube  digestir dmis  Irs  circuiu4*iK« 

es  l'nfants  nnuveau-n«!s ,  oit  elle  constitue  una  Dulaib 
('Liile  sous  le  nom  de  mélarta  et  analogue  à  celle  que ï» 
t  souvent  clier  l'adulte,  et  dans  quelques  cm  trtennti 
plus  avancée  de  l'enfance. 

es  fièvres  typlioides  et  éruplives,  dans  la  dywenterie.  d» 
et  dans  toules  les  maladies  qui  peuvent  se  complK)<w 
hse  hémorrlingique. 

e  expression   d'une  lésion    locale.   Ainsi  on  a  ru  IV 
Castro -inleslinalc  éde  le  résultat  : 
usioii  d'un  vnisseuu  an  niveau  d'une  uiccration  lUiuds 
ro  typhoïde  et  de  tuberculisation.   On  a  cité  aussi  te 
e  pcrtoralion  d'une  ailériole  par  des  vers  lombrics.  Go 
s  lo  J.oadon  medienl  Gazette ,   l'observation  fort  curieoif 

de  dix  ans  qui  fut  pris  d'une  liémnt<5mL':i>e  morlelle  m 
avoir  avalé  une  pi^^:e  de  monnaie  de  cuivre.  A  l'autopjît 

dans  l'estoiDHc  une  ulcération  exactement  de  In  dimn- 
ièce  que  l'on  retrouva  dans  le  côlon  (1). 
ivai^inalion  de  l'intestin, 
aladies  toutes  locales  siégeant  à  l'extrémité  inférieure  ik 

es  que  les  polypes,  la  fissure  â  l'anus,  etc. 

a  cause  qui  produit  l'iiémorrliagie,  elle  est  gastrique,  iDI«- 

stro-intestinale.                                                                    [ 
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"^orch  est  le  premier  qui  en  ait  fait  mention  (1750). 

e  dans  la  science  quelques  observations  dissémi- 

k  Brebis,  Etlinger,Riedlin,  Hoffmann, Trew  et 

^  '«ées  sous  le  nom  dliémorrhoîdes).  Plus  ré- 

ont  aussi  cité  des  faits  isolés. 
s,.^         ^  *ie  nous  possédions  est  celle  du  docteur 

""v*-  ^é  aux  observations  de  ses  prédéces- 

.  oie  communiqués  ou  qu'il  a  recueillis 
..o  mérite  d'être  lu  et  médité  avec  soin;  il  est 
avre  d'un  observateur  distingué  et  consciencieux.  Si 
.kàiil  offre  quelque  intérêt,  il  le  devra  en  partie  aux  recherches 
eeÎD  allemand,  qui,  bien  qu'ayant  plus  de  vingt  ans  de  date, 
nt  complètement  ignorées  des  pathologistes  français. 
ins  après  Hesse  le  docteur  Rahn-Escher  (de  Zurich),  qui 
IM  connaissance  du  travail  de  son  devancier,  a  publié  quelques 
t  intéressants»  relatifs  surtout  aux  conséquences  de  la  maladie 
étiologie. 

s  ces  deux  travaux,  dont  le  premier  a  été  reproduit  prescfue  tex- 
sntdans  le  traité  de  Meissner(1838)et  dans  celui  de  Schnitzer 
il  n'a  paru  en  Allemagne  que  quelques  observations  isolées  sur 
lia  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  ;  elles  appartiennent  aux 
i  Kivisdi  (1841),  Lumpe  (18^1)  (2),  Hoffmann  (1843)  (3), 
Mdit  (18&3)  (û). 

sh,  qui  a  donné  à  la  maladie  le  nom  d'apoplexie  abdominale 
peaux-nés  (UiUerleibs  apoplexien  der  Neugebarenen],  dit  qu'elle 
idistinguée  de  l'hématémèseou  du  mélœna.  La  nécessité  de  cette 
on  n'est  point  justifiée  par  les  faits  qu'il  rapporte:  car  ils 
a  plus  grande  analogie  avec  toutes  les  observations  connues 
ma. 

nnce,  Billard  (5)  a  consacré  deux  paragraphes  aux  congestions 
lémorrhagies  intestinales,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  pas* 
ï  description  est  très  incomplète ,  et  il  a  eu  le  tort  de  ne  pas 
lUnguer  les  hémorrhagies  primitives  des  secondaires.  Les  faits 
qxMrte  appartiennent  exclusivement  à  cette  dernière  catégorie. 
oit  au  docteur  Gendrin  quelques  remarques  sur  les  caractères 
iqnes  de  la  maladie  (6) . 

partie  de  ee  eoort  historique,  antérieore  k  Tannée  1845,  est  empruntée 

Ira  do  docteur  Hesae,  Von  Blulhrechen  wid  der  melœna  d$r  Nwgebomên  , 

fÊmoimm  medicin,  ÀnnalenvonPierer,  1825,  Heft,  6. 

9r.mud.wocheH8cnft,  1841,  n^'ielS,  et  n*  51. 

M9Cke  medicin.  Ànnalen,  1842. 

éUcke  ffiMdicin.  Annalm,  1843,  Bd.  IX. 

ttiié  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mameUet  V  édition  , 

tité  pMlMofMQue  de  médecine  pratique,  1. 1,  p.  189. 
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M.  Barrier,  dans  son  Iraité  des  maladies  de  Venfanee  (18&S),  a  r» 
produit  les  recherches  de  Billard,  Ralin-Escher  et  Gendrin. 

Depuis  l'apparition  du  mémoire  de  BI.  RilHet,  M.  Bouchut  a  pil» 
blié  (1)  une  observation  d*entérorrhagie  abondante  chez  un  enrant  dÉ 
quatre  mois.  II  attribue  Thémorriiagie  k  la  phlegmasîe  aiguë  de  1*1» 
testin.  Nous  devons  dire  cependant  que  rien  ne  justifie  cette  opiniop. 
L*liémorrhagie  est  survenue  après  deui  jours  de  dian*héo,  et  M.  Bosi 
chut  sait  aussi  bien  que  nous  que  deux  jours  de  diarrhée  nesuffisci 
pas  pour  prouver  l'existence  d'une  phlegmasie  intestinale;  le  d<N|3 
2ième  jour,  l'enfant  était  guéri  ;  pendant  six  jours  il  avait  eu  des  6tf 
ouations  noires,  sans  qu'aucun  autre  symptdme  annonçât  une  \Ê 
flammation  des  intestins,  et  nous  avons  dit  ailleurs  que  très  probi 
blement  il  avait  été  atteint  d'une  invagination.  ! 

En  résumé,  M.  Bouchut  rapporte  toutes  les  liëmorrhagies  inteili 
nales  des  nouveaux-nés  à  trois  variétés  :  suivant  qu'elles  dépendes 
de  la  constitution  morbide  accidentelle  des  enfants;  d'un  accident 
comme  la  compression  du  cordon  du  fœtus  ;  enfin  du  travail  nlof 
ratcur  des  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  des  intestins,  des  învt 
ginations,  des  fissures,  etc. 

Nous  n'avons  eu  connaissance  que  de  deux  observations,  publiées  a 
Angleterre  par  les  docteurs  Dorington  et  Gairdner,  et  les  traités  anglal 
sur  les  maladies  de  l'enfunco  ne  font  pns  mention  du  méleena. 

L'un  de  nous  a  observé  à  Genève  un  cas  unique  dans  la  sdencedliS 
morrhagie  de  l'estomac  et  des  intestins  chez  deux  jumeaux.  C'est  ei 
réunissant  ce  fait  aux  différents  documents  dont  nous  venons  d'inA 
quer  les  sources  que  nous  allons  essayer  de  tracer  l'histoire  de  h 
maladie. 

Art.  XI.  —  Oaases  (2;. 

L'étiologie  du  mélsena  des  enfants  est  encore  enveloppée  d'une 
grande  obscurité.  On  a  tour  à  tour  invoqué  des  causes  prédisposanta 
ou  occasionnelles,  que  l'on  a  cherchées  dans  la  santé  des  parents,  lei 
circonstances  de  l'accouchement,  la  ligature  trop  prompte  du  cordon 
ta  faiblesse  de  l'enfant  à  sa  naissance,  ou  au  contraire  son  état  plétho 
rique,  le  séjour  dans  les  intestins  de  matières  irritantes,  les  violence 
extérieures  exercées  sur  l'abdomen,  la  rupture  d'un  vaisseau,  etc. 

L'analyse  des  observations  a  laissé  dans  notre  esprit  une  grande  in 
certitude  suc  l'influence  do  la  plupart  de  ces  causes.  Noos  mettront  le 
résultats  sous  les  yeux  du  lecteur,  qui  jugera. 

1"  Age,  sexe,  —  D'après  les  faits  que  nous  avons  consultés,  les  gai 
çoiis  seraient  plus  sujets  que  les  filles  à  cette  maladie,  qui  est  esseï 

(t)  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveauX'tiés^  p.  592. 
(2)  Les  observations  qae  noas  avons  consultées  n*étant  pas  tontes  compliteiy 
ne  sera  pas  surpris  qae  les  chiffres  que  ûods  citons  soient  variablei. 
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SDt  une  aflbotion  des  premiers  jours  de  la  vie;  la  plupart  des 
Ht  de  un  à  quatre  jours,  cependant  on  Ta  observée  le  sixième 
irduer),  et  même  au  bout  de  qu  inze  à  vingt  semaines.  Nous  avons 
élsna  sur  un  garçon  de  quatone  ans  ;  la  maladie  a  été  grave 
r^tée  a  trois  reprises ,  à  un  et  deui  ans  de  distance 
er)  (1). 

ridUé.  —  Le  docteur  Rahn-Escher  a  surtout  insisté  sur  Tin- 
de  cette  cause.  Les  mères  des  cnfanlsdont  il  a  recueilli  l'histoire 

été  sujettes  à  une  irritation  du  système  ganglionnaire,  à  des 
BS  delà  circulation  abdominale,  à  un  trouble  des  fonctions  di* 

pendant  et  souvent  hors  l'état  de  gestation.  Il  en  conclut  que 
ipositioD ,  communiquée  au  fœtus,  avait  produit  un  désordre 
circulation  abdominale  et  une  atonie  des  vaisseaux  qui,  déjà 
t  la  Tîe  intra-utérine,  auraitdonnélieuà  une  sécrétion  morbide 
■tins,  comme  le  prouve  la  couleur  plus  foncée  du  mécunium. 
ir  les  fâcheux  effets  que  la  santé  détériorée  des  parents  produit 
dostîlution  des  enfants,  ne  peut-on  pas  objecter  au  savant  mê- 
le Zurich  la  fréquence  des  conditions  héréditaires  dont  il 
I  rinfluence ,  comparée  à  l'extrAme  rareté  du  méimnn.  Cette 
n  a,  nous  le  reconnaissons,  moins  de  valeur  lorsque  les  parents 
s-mémes  8uji?ls  aux  hémorrhngies  (  comme  Hesse  en  a  cité  des 
98  empruntés  à  Vogel  et  d'autres),  ou  bien  lorsque  plusieurs 

de  la  même  famille  sont  atteints  simultanément,  comme 
vonsYu  nous-mêmes  ou  successivement,'comme  Rahn-Escher 
iaté. 
oit  donc,  en  résumé,  que  tout  en  admettant  rinfluence  héré- 

il  faut  reconnaître  qu'elle  est  restreinte  dans  des  limites  assez 

• 

Ag«.  Nomlire  de  tuials. 

De  12  heures  &  30  beures 4 

I  Jour 5 

36  benrcs • i 

5  jours 2 

3  jours i 

4  jours 3 

6  jours 2 

11  jours  ...    « 1 

15  semaines •     .     .     •  1 

20  semaioes 1 

20 
"d^  sur  15  cas  cTbëmorrhagics  passives,  a  observé  : 

Age.  Kunihrc  Je  sujets. 

De    1  à    C  jours S 

6  i    S 4 

10  I  IS 3 
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tumëné  ;  la  pression  ne  paraissait  pas  douloareuse  ;  il  ii*|  iTsit  al  fomlssamut 
ni  renYois.  La  bouche,  examinée  après  l'abaissement  forcé  de  la  mlchoiret  ■%!•. 
frait  aucune  lésion  ;  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  nerveui.  Kous  fîmes  «ppk 
quer  sur  le  ventre  des  compresses  trempées  dans  du  vinaigre  froid,  tandis  9^ 
les  extiémlids  étaient  enveloppées  dans  des  flanelles  chaudes;  nous  preaedg 
vîmes  deux  lavements  avec  une  solution  de  lie  grains  d'extrait  de  rataobia.  m 
furent  presque  immédiatement  rendus,  accompagnés  d'une  assez  grande  qoaîn 
tité  de  sang.  /^ 

A  quatre  heures  de  l*apr{s  midi,  I*enfant  est  dans  le  même  état;  noua 
voyons  avec  M.  le  docteur  Maunoir,  et  nous  prescrivons  Tapplication  sur 
ventre  de  compresses  trempées  dans  une  forte  décoction  de  ratanhia  (2 
pour  une  livre)  et  des  lavements  avec  12  grains  d'extrait.  Ils  sont,  counin 
précédents,  presque  aussitôt  rejetés  et  suivis  d'une  abondante  hémorrhagle 
sang  liquide  et  coagulé.  La  sixième  selle  sanguine  a  lieu  k  six  heures  du  aoiiii 
on  se  contente  alors  d'appliquer  les  compresses.  Le  pouls  s'est  un  peu  1^ 
levé,  120  ;  l'enfant  a  un  léger  tremblement  des  mains  et  une  oscillation  dife 
globes  oculaires,  mats  pas  de  convulsions  proprement  dites.  Le  ventre  n*CiL 
pas  ballonné.  .^ 

De  dix  heures  du  soir  au  31  au  matin,  on  lui  fait  prendre  de  hnlt  à  dfx  cufc, 
lerées  de  lait  froid,  qui  passe  bien.  A  huit  heures  du  matin,  on  le  met  auaeW 
il  saisit  facilement  le  mamelon  et  à  plusieurs  reprises;  le  pouls  est  régulier 4 
bien  senti.  A  midi ,  deux  selles  peu  abondantes,  verdfttres,  digérées,  ne  conlay  ' 
nant  ni  sang  ni  caséum.  A  une  heure,  le  faciès  est  bon,  pas  très  pAle,  le  pori| . 
bien  senti,  à  10/i  ;  il  tetie  facilement  et  avidement.  Le  tremblement  des  bras  4 
l'oscillation  des  yeux  ont  disparu,  mais  l'amaigrissement  est  considérable  et  ks 
chairs  sont  très  flasques. 

Le  8  février,  &  huit  heures  du  matin,  Il  rend  deux  selles  jaunâtres;  pendaMJ 
la  nuit,  Il  avait  teté  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Le  pose  j 
est  petit,  mais  les  cris  sont  énergiques  et  les  mouvements  annoncent  de  la  vicb  l 
La  figure  est  amoindrie  ;  elle  a  cette  teinte  jaune  caractéristique  des  bémorrba-  \ 
gles.  Le  ventre  ne  présente  d'autres  symptômes  qu'une  matité  de  trois  t»  ^ 
vers  de  doigt  dans  l'hypochondre  gauche,  sans  que  l'on  sente  la  raie  débordsr 
les  côtés. 

Ce  Jour-là  laguérison  pouvait  être  considérée  comme  assurée,  et  en  efièt  eUs  ; 
s^est  soutenue.  L'enfant  a  rapidement  prospéré,  les  fonctions  digesUves  s'exi» 
cutant  normalement;  mais  la  pâleur  a  pei^lsté  pendant  longtemps.  A  l'âge  dt 
six  semaines  on  l'a  vacciné,  et  la  peau,  bien  qu'à  peine  écorchée  par  la  lancelts, 
a  fourni  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Aujourd'hui  11  a  sept  ani«  U  eH 
bien  portant ,  mais  toujours  pâle  et  un  peu  fluet 

Aucune  cause  appréciable  externe  ou  interne,  héréditaire  ou  acqoiat, 
antérieure,  concomitante  ou  postérieure  à  la  partorition,  n'a  pu  rendiB 
compte  de  Tinva^on  do  la  maladie. 

Osa.  IL  ^  Le  premier  enfant  était  encore  dans  un  état  alarmant,  lorsqn*! 
six  heures  du  soir  on  vint  nous  chercher  en  toute  hâte  pour  le  second,  qui  avait 
une  hématémèse,  et  qui  Immédiatement  après  avait  rendu  plusieurs  selles  de 
sang  liquide,  mélangées  de  caillots  couleur  de  raisiné,  couvrant  les  langes»  et 
assez  abondants  pour  que  nous  ayons  pu  en  remplir  nos  deux  mains.  Mous  loi 
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fines  donner  des  lavements  de  ralauhia  ;  mais  ils  amenèrent,  comme  chez 
ma  frèrep  des  selles  sanguines  abondâmes.  Aussi  nous  nous  contentâmes  d'ap- 
flqner  sur  le  rentre  des  compresses  froides  trempées  dans  une  décoction  de 
niailila,  et  d'envelopper  les  cxtrëmiti's  inférieures  dans  des  flanelles  imbilx^cs 
iaftision  aromatique  chaude.  Mômes  symptômes  généraux  que  dans  le 
cas  :  pâleur,  refroidissement  ;  petitesse  du  pouls  ;  tremblement  des 
et  du  tronc;  oscillation  des  yeux  ;  pas  de  développement  du  Tontre. 
laévacoations  sanguines  se  répètent  dans  la  nuit,  mais  en  diminuant  d*abon- 
li  y  en  a  encore  le  31  h  onze  heures  du  matin  ;  elles  sont  abondantes  ; 
Mon  mélange  de  sang  et  de  méconium.  A  une  heure,  le  petit  garçon  est 
pm  mal  que  son  frère  ;  le  pouls  est  moins  relevé  (112),  Tassoiipissement  plus 
■Hifiié;  il  teite  moins  bien  (c'est  le  matin  seulement  qu*ii  a  commencé  à  avaler 
fÉlqaa  cuillerées  de  lait).  Il  est  aussi  considérablement  amaigri. 

l*flvrler,  i  neuf  heures  du  matin.  Depuis  hier  à  une  heure  encore  deux  pC' 
tB  leDes  de  sang,  la  dernière  entre  cinq  et  six  heures  du  matin,  il  n'a  pas 
«CMore  d'évacuations  normales;  il  a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises  et  avec 
■Bde  force,  et  ce  matin  en  particulier  en  ma  présence.  Le  pouls  bat  120  ;  II  y 
lie  la  chaleur  partout;  rien  de  particulier  dans  les  autres  fonctions.  Dans  la 
Iwaée  il  commence  à  avoir  des  selles  jaunes  qui  continuent  le  lendemain  ;  il 
|rmI  très  souvent  le  sein  et  avec  avidité. 

!  février.  Pouls  k  104.  Le  petit  malade  a  déjà  repris  une  meilleure  appa- 
née;  Je  Tisage  est  moins  maigre;  bonne  chaleur, 
la  gnérisott  a  été  aussi  prompte  et  complète  que  celle  de  sou  frère,  mais  il 
at  resuS  comme  lui  pAle  et  un  peu  délicat. 

r  Xous  avons  dit  que  la  double  observation  que  nous  venons  de  rap- 
porter était  unique  dans  lu  science.  C'est  le  seul  fait  parvenu  à  notre 
connaissance  de  deux  jumeaux  simultanément  atteints  d'une  maladie 
aussi  rare  que  le  méliena.  Ce  n'est  donc  pas  la  grossesse  gémellaire  qui 
les  a  prédisposés  à  œt  accident  ;  mais  il  est  arrivé  dans  ce  cas-ci  ce 
que  Ton  a  maintes  fois  observé  chez  les  jumeaux;  savoir:  que  lorsque 
Fan  d'eux  est  atteint  d'une  maladie,  l'autre  est  par  cela  même  pré- 
disposé à  la  contracter.  C'est  donc  évidemment  à  l'identité  de  leur  or- 
(anisatiou  qu'ils  ont  dû  leur  maladie.  Quelle  autre  cause  pourrait-on 
iiivoqoer  (1)?  La  santé  des  parents  était  parfaite,  sauf  cette  circon- 
riance  que ,  pendant  les  trois  mois  qui  avaient  précédé  le  mariage,  la 
avait  eu  une  aménorrhée.  Aucun  des  membres  de  la  famille  pa* 


(1}  II.  Bouchot  [ioc.  cil.,  p.  590)  croit  qu'il  y  a  eu  chez  ces  enfants  obstacle  à 
h  dfealation  dans  Tintérieur  de  Tutérus,  pression  générale  et  prolongée  au  mo- 
Mit  des  traction»  du  forceps,  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  la  congés- 
tÎM  passive  de  Tintestin.  Cette  explication  n'est  guère  plausible  en  pri'senrc  de  la 
Mdance  hémorrhagique  qui  s'est  manircstée  chez  Tun  de  ces  enrants,  et  qui 
Boos  JostîGe  tout  k  fait  d'admettre  l'identité  d*organisation  de  préférence  à  des 
fmàoDi  prolongées  dont  rien  ne  prouve  l'existence.  M.  Boucbut  ignore  probable- 
■ni  qu*an  des  principes  de  M.  Maunoir,  en  fait  d'accouchement,  est  d'employer 
kaoeaap  ptos  souTent  le  fbrceps  que  ne  le  font  les  chirurgiens  fraucaii  f  préci« 
Il  pour  éfUer  toi  pressions  et  les  tiraillemenU  prolongés. 
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ternelleou  maternelle  n'est  sujet  aux  hémorrhagies.  La  grossesse  ava 
été  heureuse,  raccouchement  un  peu  difficile,  mais  comme  on  le  voiti 
souvent  chez  les  primipares.  Les  jumeaux  n'étaient  ni  pâles  ni  pléthdi 
ques;  le  placenta,  le  cordon  n'offraient  rien  de  remarquable:  celui-c 
avait  été  lié  dans  le  temps  voulu;  la  respiration  s'était  bien  établie 
puisque  le  cri  avait  été  énergique;  l'état  des  forces  était  satisfaisant 
les  enfants  avaient  pris  le  sein  avec  avidité,  tous  leurs  mouvement 
étaient  normaux  ;  le  méconium  n'avait  pas  séjourné  trop  long 
temps,  puisqu'on  avait  pris  la  précaution  de  l'évacuer  par  un  pur 
gatif  ;  en  un  mot,  aucune  cause  prédisposante  ou  occasionnelle 
sauf  l'exagération  probable  de  la  disposition  anatomique  du  réseai 
vasculaire  de  l'intestin,  et  peut-être  la  tuméfaction  delà  rate  constaté 
chez  l'un  des  enfants  par  la  matité  de  l'Iiypochondre  gauclie,  n'a  pi 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  l'hémorrliagie. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  chez  les  jumeaux  on 
offert  la  plus  grande  analogie.  La  seule  différence  est  que  chez  le  pie 
mier  né  Thémorrhagie  a  été  seulement  intestinale ,  d'une  très»courl 
durée,  tandis  que  chez  le  second  elle  a  été  plus  longue,  et  à  la  im 
gastrique  et  intestinale.  Malgré  l'abondance  des  évacuations  sanguinei 
il  est  remarquable  avec  quelle  promptitude  les  enfants  se  sont  rétaUn 
et  surtout  avec  quelle  facilité  la  membrane  muqueuse  gastro-inteiti 
nale  a  repris  ses  fonctions  naturelles.  Vingt-quatre  heures  ne  s'étaienl 
pas  écoulées,  que  déjà  la  digestion  du  premier  né  était  complète,  nou- 
velle preuve  que  l'affection  n'est  pas  la  conséquence  de  la  ruptun 
d'un  vaisseau  ou  d'une  altération  profondede  la  membrane  muqueuse. 
Ce  prompt  rétablissement  de  l'assimilation  doit  engager  le  praticien 
à  ne  suspendre  l'alimentation  que  pendant  un  temps  très  restreint, 
le  plus  grand  danger  que  courent  les  malades  étant  de  périr  de  fai- 
blesse et  d'inanition. 

La  guérison  des  deux  jumeaux  a  été  franche  ;  ils  n'ont  éprouvé  aucon 
ressentiment  de  leur  maladie  :  seulement  la  p&leur  qu'ils  ont  long- 
temps conservée  est  restée  comme  un  témoignage  de  l'abondance  Â 
l'hémorrhagie. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  d'attirer  l'attention  sur  ce  fait,  quel'im 
des  jumeaux  ayant  été  vacciné,  la  piqûre  fut  suivie  d'un  écoulement 
de  sang  abondant.  C'est  là  un  symptôme  de  prédisposition  hémorrlu- 
gique  <lont  il  faut  tenir  grand  compte  ;  aussi  nous  croyons  que,  poar 
les  enfants  qui  ont  le  bonheur  d'échapper  au  méleena,  il  faut  éviter, 
avec  plus  de  soin  encore  que  pour  d'autres,  les  coups ,  les  plaies,  les 
piqûres,  l'application  des  sangsues  ou  des  vésîcaloire-,  rarrachemeDt 
(les  (l(;nls,  en  un  mot  toutes  les  causes  externes  susceptibles  d'entamer 
la  peau  ou  les  membranes  muqueuses. 

11  est  assez  difficile  de  dire  pourquoi,  chez  quelques  enfants,  le  réia 
blissement  est  complet,  et  pourquoi,  au  contraire,  chez  d'autres,  l'hé 
morrhagie  est  suivie  d'un  état  de  chlorose  et  d'affaiblissement.  En  in 
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terrogeant  les  faits,  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  période  chro- 
DÎque  est  surtout  à  redouter  chez  les  enfants  nés  faibles,  de  parents 
mal  portants,  et  auxquels  on  n'a  pas  eu  le  soin  de  donner  une  bonne 
alimentation.  L'observation  citée  par  le  docteur  Rahn-Escher  rentre- 
rait dans  cette  catégorie.  Les  enfants  dont  il  a  recueilli  l'histoire 
étaient  très  délicats,  leur  nourriture  avait  été  insuffisante;  car,  au  lieu 
d'avoir  une  bonne  nourrice,  ils  ne  mangeaient  que  des  soupes  et 
buvaient  du  lait  de  vache;  et  ce  mode  d'alimentation,  défectueux 
en  général,  a  dû  avoir,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  bien  plus  graves 
inconvénients. 

Art.  ZT.  —  8yinpl6mef . 

La  maladie  débute  tantôt  avant  l'évacuation  du  méconium  (V^O), 
tantôt  après;  ce  dernier  cas  est  plus  fréquent  que  le  premier  (6/10). 
Rarement  les  médecins  ou  les  personnes  qui  entourent  l'enfant  sont 
averties  par  des  symptômes  précurseurs  que  Thémorrhagie  va  se  faire 
(3/12);  dans  la  majorité  des  cas  (9/12),  l'apparition  du  sang  est  le  pre- 
mier phénomène.  11  est  plus  fréquent  (8/16)  de  voir  la  maladie  débuter 
par  riiémorrhagie  intestinale  que  par  rhématémèse(/i/16).  Le  cas  plus 
rare  est  le  début  simultané  par  les  vomissements  et  les  selles  san- 
guines (2/16). 

Les  symptômes  précurseurs  n'ont  été  notés  que  par  le  docteur  Rahn- 
Escher.  Voici  ceux  dont  il  fait  mention.  Un  enfant,  le  jour  de  sa  nais- 
sance, dormait  presque  continuellement;  il  changeait  souvent  de  cou- 
leur, et  avait  des  convulsions  dans  les  membres  et  les  muscles  de  la 
face;  la  déglutition  était  difficile  et  provoquait  souvent  des  nausées. 
Le  lendemain  survint  l'hémorrhagie.  —  Dans  un  autre  cas ,  un  peu 
d'agitation  et  un  changement  fréquent  et  subit  de  la  couleur  de  tout  le 
corps,  et  principalement  du  visage,  furent  les  seuls  prodromes.  Enfin, 
un  autre  cnrant  fut  pris,  quatre  jours  après  sa  naissance ,  de  selles 
aqueuses,  jaunes,  et  d'agitation  extrême,  avec  convulsions,  pâleur  du 
visage  et  abattement  notable.  La  respiration  était  spasmodique,  le 
ventre  un  peu  ballonné,  mais  sans  chaleur  ni  tension  ;  il  paraissait  té- 
gument douloureux ,  surtout  avant  chaque  évacuation.  L'hémor- 
rhagie se  montra  le  soir  de  ce  même  jour. 

L'hémorrhagie,  une  fois  déclarée ,  est  presque  toujours  (13/15)  très 
abondante  ;  les  enfants  nagent  dans  le  liquide,  leurs  linges  en  sont  im- 
bibés ;  les  selles  se  succèdent  à  intervalles  rapprochés:  elles  contien- 
nent une  grande  quantité  de  sang,  le  plus  souvent  bien  coloré,  riche 
en  cruor  ,  tantôt  liquide,  tantôt  mélangé  de  caillots  volumineux  et 
abondants.  Les  premières  selles  peuvent  être  composées  d'un  mé- 
lange de  méconium  et  de  sang,  mais  les  suivantes  sont  presque  tou- 
jours de  sang  pur. 

L'hématcmèse,  plus  rare  que  l'hémorrhagie,  peut  être  aussi  considé- 
rable ;  on  a  vu  des  enfants  avoir  jusqu'à  huit  et  douze  vomissomenis 

If  on 
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oit  à  la  constipation,  et  sujets  aux  convulsions.  L'un  a  offert  des 
(rmptômes  de  rachitisme,  un  autre  a  succombé  à  un  carreau  et  à 
ne  hydrocéphale  à  Tàge  d'un  an  ;  un  troisième  n'était  pas  encore 
Rliblî  à  la  fin  de  la  première  année  et  conservait  encore  une  pâleur 
■ortelle. 

Alt*  T.  —  VroBOftio. 

n  ne  faut  pas  croire  que  les  suites  du  méisena  soient  toujours  aussi 
Bcbeuses.  Ainsi  on  a  pu  voir  que  les  deux  enfants  dont  robservatiou 
nos  appartient  ont  été  radicalement  guéris.  Pendant  longtemps  ils 
nt  conservé  de  la  pâleur  et  sont  encore  un  peu  grêles  ;  mais  pour 
I  Jbroe,  la  vivacité,  Tentrain,  Taccom plissement  normal  de  toutes  les 
mêlions,  ils  égalent  les  enfants  de  leur  ftgc.  En  analysant  les  obser- 
ilions  des  auteurs,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  guérison 
«nche  était  plus  fréquente  que  l'autre.  Voici  quelques  chiffres  qui,  en 
oofirraant  cette  assertion,  peuvent  donner  la  mesure  de  la  gravité 
fl  mélaena. 

Dtns  vingt-trois  cas  où  l'on  a  tenu  compte  de  la  terminaison  de  la 
laladie  (i),  Tissue  a  été  heureuse  douze  fois,  funeste  onze  fois.  Les  en- 
iDts  qui  ont  guéri  se  sont  rétablis  franchement  neuf  fois;  dans  trois 
cas  la  maladie  a  été  suivie  de  cette  détérioration  de  la  constitu- 
que  nous  avons  mentionnée  plus  haut.  Chez  ceux  qui  ont  suc- 
ombé,  la  mort  a  été  rapide  neuf  fois:  deux  autres  enfants  sont  morls 
l'épuisement.  On  voit  donc  en  résumé  que  le  mélsena  des  nouveaux-nôs 
!St  loin  d'être  toujours  funeste,  et  que  s'il  ne  faut  pas  prendreà  la  lettre 
les  paroles  de  Peclilin  :  «  In  pueris  et  alvi  et  renum  cruentas  fluxiones 
Rimit  adhuc  habere  periculi  et  impune  ferrie  trépidant ibus  ad  cruorispr/e- 
Kntiam  tnatribus,  »  elles  ont  cependant  quelque  chose  de  vrai.  Hosse 
lélé  plus  loin  encore  en  admettant  que  dans  certains  cas  riiémor- 
ringie  devait  être  considérée  comme  salutaire,  puisqu'elle  était  la 
crise  d*une pléthore.  D'après  le  même  auteur,  le  méla^na  des  nouvcaux- 
aés  ne  sei'ait  pas  plus  grave  que  celui  de  l'adulte:  nous  ne  pouvons 
élre  de  cet  avis.  En  effet ,  pour  comparer  le  mélaena  des  enfants  à 
edui  des  adultes,  il  faut  ne  choisir  que  des  cas  où  riiématcmèsc 
et  l'hémorrhagie  intestinale  constituent  toute  la  maladie,  et  ne  sont 
les  symptômes  ni  d'un  cancer  de  l'estomac,  ni  d'une  affection  orga- 
nique du  foie,  ni  d'une  détérioration  du  sang,  comme  on  le  voit  dans 
les  fièvres  graves ,  éruptives,  typhoïde,  jaune,  et  dans  le  purpura. 
Or  l'hématémèse  qui ,  chez  l'adulte,  se  produit  dans  les  conditions 
que  nous  indiquons  se  termine  presque  toujours  par  le  retour  à 
Ja  santé,  quelque  abondante  qu'elle  soit.  Nous  avons  vu  des 
adultes  rejeter  plusieurs  livres  de  sang  par  les  vomissements,  et 
guérir  très  rapidement.  Un  célèbre  médecin  de  Genève,  Odier,  avait 

fl)  Les  observations  de  Billard  n'entrent  pas  daos  ce  résume. 
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déjà  fait  cette  remarque.  «  En  général ,  dit- il ,  la  maladie  noire  (mi. 
laena),  telle  que  nous  la  voyons  ici,  quoique  très  effrayante,  n*ei| 
jamais  une  maladie  bien  dangereuse,  à  moins  de  quelque  oompiii 
cation  (1).  »  i 

Dans  les  réflexions  qui  font  suite  à  l'observation  qui  nous  apiNik 
tient,  nous  avons  clierché  à  expliquer  pourquoi  certains  enfants  « 
rélablissaient  complètement,  et  pourquoi  d'autres  étaient  en  proie! 
une  maladie  secondaire  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

■1 

Art.  TZ.  —  Diagnoftîo. 

Le  diagnostic  de  Thémorrhagie  gastro-intestinale  des  nouveaux4rfi 
ne  paraît  pas  difficile:  il  semble  qu'il  sufQse  de  voir  le  sang  jaillir pÉ 
la  bouche  ou  par  l'anus  pour  être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie.  1 
n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  D'abord  l'hémorrhagie  pei 
être  interne;  dans  ce  cas,  ce  n'est  que  par  l'étude  des  symptômes  g^ 
néraux  que  l'on  peut  remonter  à  la  cause  des  accidents.  La  pàleM 
subite,  la  petitesse  du  pouls,  la  faiblesse,  peuvent  faire  soupçomifl 
qu  une  hémorrhagie  a  lieu,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle  se  fasse  dm 
l'intestin;  ensuite,  quand  l'hémorrhagie  est  externe,  on  ne  peut  pi 
toujours  conclure  qu'elle  provient  d'une  exhalation  sanguine  du  tobe 
gastro-intestinal.  Hesse  a  traité  à  fond  ce  sujet,  et  nous  ne  saurioa 
mieux  faire  que  de  reproduire  presque  textuellement  sa  descriptioB. 
Ce  médecin  distingue  deux  sortes  d'hémorrhagies,  d'après  la  soum 
d'où  provient  le  sang:  l'une  vraie,  l'autre  fausse,  keematemesis  et  me- 
lœna  vera,  hœmatemesis  et  mœlena  spuria.  —  La  première  forme  eà 
celle  que  nous  avons  décrite;  dans  la  seconde,  le  sang  provient  de  b 
partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif. 

Cette  dernière  espèce,  c'est-à-dire  celle  qui  est  produite  par  l'accB- 
mulation  secondaire  du  sang  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin ,  peift 
être  le  résultat  de  différentes  causes  :  l**  des  opérations  cbirurgicahi 
pratiquées  dans  la  bouche,  le  nez  ou  le  pharynx,  telles  que  l'opérate 
du  bec-de- lièvre,  soit  pendant  l'incision,  soit  après;  2*'  la  section di 
filet,  pratiquée  sans  précaution  par  des  nourrices  ou  par  des  prati- 
ciens inexpérimentés,  etc. 

2"*  L'hématémèse  peut  aussi  provenir  de  l'hémorrhagie  spontanée 
de  la  bouche,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  des  bronches  ou  dei 
poumons.  Toutes  ces  hémorrhagies,  à  l'exception  de  l'épistaxis,  aoat 
très  rares  dans  la  première  enfance;  cependant,  d'après  Brebis  et 
Yogel ,  elles  peuvent  être  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  le 
cou  dans  les  cas  d'accouchement  laborieux. 

Z"  Une  troisième  cause  de  fausse  hématémèse  est  la  déglutition  da 
sang  par  l'enfant  pendant  l'accouchement.  Cette  cause  avait  été  fi- 

(I)  Manuel  de  médechîê  pratique^  3*  écli».,  p.  121. 
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gDalée  par  un  ancien  observateur,  Burgel.  Schroitt  dit  avoir  fait  la 
fliéme  remarque.  Stellwag  a  vu  un  nouveau-né,  dont  la  mère  avait  eu 
nue  perte  avant  sa  naissance,  avoir  non  seulement  du  sang  dans  la 
Iiouche,  mais  aussi  dans  rinteslin,  où  il  était  mêlé  au  méconium. 

&**  Enfin  le  sang  peut  provenir  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  dont 
les  seins  laissent  transsuder  ce  liquide,  parce  qu'ils  contiennent  peu 
de  lait,  ou  bien  parce  que  l'enfant  suce  avec  une  avidité  extrême,  ou 
kien  enfin  parce  que  les  mamelons  sont  excoriés. 

Cette  dernière  cause  est  loin  d'être  rare;  nous  avons  été  consultés 
plusieurs  fois  par  de  jeunes  mères  pleines  d'inquiétude  de  voir  leur 
enfant  vomir  du  sang  en  assez  grande  abondance.  La  conservation 
pleine  et  entière  de  la  santé  du  nourrisson  et  l'examen  de  la  nourrice 
nous  ont  permis  de  reconnaître  immédiatement  la  cause  de  l'accident 
el  d'assurer  qu'il  n'aurait  aucune  conséquence  fâcheuse. 

L'énumération  des  différentes  sources  d'où  peut  provenir  le  sang 
suffit  en  général  pour  mettre  le  médecin  à  l'abri  de  l'erreur. 

Le  diagnostic,  très  aisé  quand  le  dépôt  sanguin  dans  l'estomac  est  la 
conséquence  d'une  opération,  ou  de  la  succion,  est  quelquefois  plus  dif- 
lleile  quand  il  est  le  résultat  d'une  hémorrhagie  spontanée  des  fosses 
nssales  ou  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif;  mais  chez 
les  nouveaux-nés,  cette  espèce  est  d'une  extrême  rareté.  Dans  le  doute, 
rni  des  meilleurs  moyens  de  distinguer  le  méisena  faux  du  vrai,  est 
de  bien  étudier  les  symptômes  concomitants  ou  consécutifs.  Dans  le 
premier  cas,  ils  sont  nuls,  quelquefois  même  il  y  a  du  soulagement, 
tandis  que,  dans  le  second,  on  observe  les  accidents  graves  que  nous 
tvons  énumérés. 

Art.  VU.  —  Traitement. 

Les  observations  qui  nous  ont  permis  de  donner  un  aperçu  de  la 
oosographie  du  méiaîna  sont  très  incomplètes  sous  le  rapport  du  trai- 
tement. Dans  plusieurs  cas,  on  s'est  contenté  d'administrer  les  prépa* 
rations  adoucissantes  ou  légèrement  laxatives,  telles  que  l'huile 
d'amandes  douces,  la  manne,  ou  différents  émollients;  d'après  cette 
idée,  que  l'hémorrhagie  étant  le  résultat  de  l'irritation  de  la  mem- 
brane  muqueuse,  il  fallait  calmer  cette  irritation  et  évacuer  les  ma- 
tières acres  contenues  dans  l'intestin.  Dans  d'autres  cas,  on  a  suivi  la 
méthode  de  traitement  dirigée  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les 
tcides  minéraux ,  le  froid  ,  les  astringents. 

Ainsi,  le  docteur  Rahn-Escher  a  fait  prendre  à  un  malade  de  l'acide 
sulfurique  étendu  combiné  avec  de  l'eau  de  cannelle  ;  à  d'autres  il  a 
donné  une  émulsion  avec  l'alun  et  le  musc,  et  fait  des  fomentations 
avec  le  vinaigre  et  le  quinquina.  On  a  aussi  mis  en  usage  les  com-^ 
presses  froides  sur  le  ventre  et  prescrit  les  lavements  astringents.  C'est 
le  seul  traitement  que  nous  ayons  fait  à  nos  jeunes  malades,  comme 
ou  a  pu  le  voir  dans  l'observation  qui  nous  appartient. 


IBDOMSn. 
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CHAPITRK  YIII.                                 f 
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ig»  La  awiolmM  iiiterp«  iIh  b^net  droit,  vivement  et  Gnement  ii^ectée, 
Irail  <k  nombraniea  et  petite»  ecchymoses.  En  outre,  elle  était  tapissée  dans 
iieaoa  éleudua  par  une  fausse  membrane  continue,  molle  et  facilement  dé- 
iraUCy  bien  qa^assez  adhérente.  Cette  fausse  membrane,  Jaune  par  place, 
ritcoDtinae  en  d'autres  à  des  caillots  rouges  ou  noirs  assez  mou^.  La  même 
téralion  eiistait  dans  le  relu  gauche:  seulement  les  caillots  étaient  beaucoup 
m  épate,  itteiiMU ,  semblables  aux  caillots  qu'on  trouve  aouv^t  dans  le 
»  et  ae  proioD^eaient  un  peu  dans  Turetère. 


La  fausse  membrane  rénale  n'était  pas  un  produit  d'inflammation, 
ais  bien  le  résultat  de  la  coagulation  et  de  la  décoloration  d'une 
itaîne  quantité  de  sang  exhalé  par  la  muqueuse  du  bassinet 
Nous  trouvons  la  confirmation  de  cette  opinion  dans  la  coïncidence 
on  épanchement  sanguin  arachnoîdien ,  dont  les  caractères  ana- 
miques  offraient  une  grande  analogie  avec  ceux  de  l'hémorrhagie  du 
issinet. 

Cette  hémorrhagie  était-elle  primitive  ou  symptomatique  des  autres 
laladies  aiguës  qu'avait  cet  enfant?  Nous  serions  portés  à  adopter 
>itp  dernière  opinion  ,  car  nous  avons  déjà  vu  la  pyélite  calculeuse 
Dincider  fréquemment  (du  moins  dans  le  peu  de  faits  que  nous  pos- 
ions) avec  les  affections  cérébrales;  cette  observation  serait  un 
lemple  analogue. 

Deux  autres  fois  seulement  nous  avons  constaté  des  hémorrhagics 
LU  bassinet  pendant  le  cours  ou  plutôt  au  début  dune  variole  et  d'une 
ougeole  anomales.  Le  sang  coula  en  grande  abondance,  et  fut  rejeté 
u  dehors  rouge  et  paraissant  presque  pur.  L'hématurie  dura  jusqu'à 
I  mort  dans  les  deux  cas.  Dans  l'un  d'eux  ,  la  mort  survint  après 
lix-huit  heures  environ  du  début  de  l'hématurie;  chez  la  seconde 
salade,  après  trois  jours.  Le  sang  était  assez  pur  pour  se  coaguler  et 
lour  former  des  caillolsqui  restaient  adhérents  à  l'orifice  de  la  vulve. 

Chez  la  malade  qui  avait  eu  la  variole,  des  douleurs  de  reins  très 
iolentes  avaient  précédé  et  accompagné  l'hématurie  ;  circonstance 
len  importante  en  elle-même,  puisque  ces  douleurs  sont  très  fré- 
oentes  et  très  intenses  dans  la  variole  en  l'absence  de  toute  affection 
énale. 

Chez  ces  deux  enfants,  l'autopsie  démontra  une  lésion  à  peu  près 
ienlique,  et  qui  se  rapproche  considérablement  d'un  exemple  com- 
luniqué  par  notre  ami  le  docteur  Barth  au  docteur  Rayer,  c'est-à-dire 
ne  les  reins  étaient  un  peu  volumineux  et  injectés  ;  que  la  membrane 
Qlenie  du  bassinet  était  d'un  noir  ecchymolique  général  et  semblait 
ipaissie,  en  même  temps  qu'elle  était  inégale  à  sa  surface  et  comme 
^nulée. 

Tel  est  labrégé  des  cas  d'hémorrhagies  rénales  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  urines  sanguinolentes,  qui 
nesont  pas  rares  dans  la  néi)iiritc,  mais  ne  sauraient  être  considérées 
comme  de  véritables  hoinorrliagies.  Nous  avons  d'ailleurs  déjà  eu 


■mi  dire  quelques  mois  dans  notre  cbapitra  de  II  néptink. 
f 'minons  ces  courlcs  considéralions  sur  les  bénMcriapa 
r  l'extrait  d'un  fait  ïnlcressant  que  nous  devoM  fc  rflÛÎ- 
Idocteur  Durand-Fardel. 


-  Oarfon  lie  quatre  am.  —  Troit 
tijMi'jnrt  d'unt  éruption  mitiair»  mai  canetirUét,  mforfmM 
%iijlhnt  cen-icaux  ;  puin  anaiarqur ,  atritt ,  hétiMluri»  omÊit^ 
mt^isQtt, 

I  e&l  un  cnrant  de  quatre  aas,  1res  iolclligcnt,  anex  fort  po«r  m* 
Ilicment  colon',  KoiimiB  à  un  mauials  légimc,  miû  n'ajiva  (•■•> 

Il  peu  grave. 

BpariiioQ  de»  accidcols  que  nous  allons  rappoilcr.  Il  avait  l'iéMlpt 
leciioD  pyi'étique  iliffidie  à  itéleruiiner.  Fièvre  très  lalratcfn- 
.  ;  frupIloQ  milialre  mal  caractérisée  ;  Ci^pltalalglc  ;  polDI  4c  ad 

lisetneol  Tut  rapide  ri  complet.  Trois  semalD»  aprèa  le  dAol  4r 

f  rVc^iUnic  ,  on  constate  de  la  manvaiw  humeur,  de  Pa^luitM  b 

?Dtat  de  l'Insomnie  ei  de  la  liïire;  la  respiration  l'taii  brnjaMiit 

BroUIftmc  jour, lise  [orma  nne lum jfactioi)  con\hl^r*bledeagUndM 

I  nèvre.  La  déBlutllion  n'^uîl  pas  gCnfe.  Quatre  uagMir*  aoala^ 

c  d'elles  pique  une  ariériole;  de  U  une  li<!ioorr)u(lc  COniM- 

Kile  à  arrêter.  Dans  la  jojru^e,  alTalsscmeiit  profond  ;  aapneMDM 

s  gl^iudes.  Le  soir,  fièvre  eMrOmc,  pouU  fort  et  trts  bfqant 

I  érTilpéUlcuae  coutrc  la  Tacc  et  le  cou.  La  rrspirallon  est  dr  pin 

neilt  malade  n'a  pas  uriné  depuis  U  vdlle.  Lt  ba»- 
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[nés  ;  elle  était  évacuée  cijiq  ou  six  fois  par  jour.  Une  selle  naturelle  tous  les  Jours  ; 
tas  de  fièvre,  appétit ,  gaieté. 

Le  treizième  jour  de  la  maladie,  Tenfant  est  dans  un  état  beaucoup  plus 
p-avc.  L*cnilure  a  considérablement  augmenté;  elle  a  gagné  toute  la  région 
lorsale;  il  s*en  plaint  beaucoup.  Le  ventre  est  fortement  tendu,  les  bourses  sont 
rès  Infiltrées,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  très  volumineux.  11  n*y  a  pas 
Teiflare  aux  bras  ni  à  la  poitrine ,  très  peu  aux  cuisses.  Les  pieds  sont  assez 
tends»  les  mains  hors  du  lit,  très  froides.  La  physionomie  est  fort  altérée,  le 
dm  livide,  Toeil  terne,  les  paupières  très  gonflées,  Tair  profondément  abattu 
Glaottffranr.  L*enfant  se  plaint  presque  toujours  ;  la  langue  est  un  peu  sèche. 

U  urioe  du  sang  pur  rouge  et  ne  paraissant  pas  mêlé  d^urine.  11  en  rend  à 
fm  près  an  demi- verre  dans  la  journée,  en  quatre  ou  cinq  fois.  La  peau  est 
ciiiide,  très  sèche  ;  le  pouls  régulier,  peu  développé,  à  100  pulsations.  La  soif 
est  très  vive;  la  respiration  est  naturelle.  II  n'y  a  pas  eu  de  nausées.  L*enfant 
ot  depuis  la  veille  au  matin  dans  cet  état. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café^  toutes  les  deux  heures^  la  potion  suivante  : 

Inftision  de  fleun  d'oranger 80  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  scillc )    ..  ,  „^__.. 

.,...,  5   aa  4  grammes. 

—         —        de  digitale ) 

Térébenthine 50  centigrammes. 

Eau  distillée  de  menthe 2  grammes. 

Sirop q.  s. 

A  prendre  toutes  les  deux  heures  dans  l'intervalle  une  cuillerée  de  sirop  de 
ipùnquina  ;  nitrate  dépotasse^  U  grammes  par  pinte  de  tisane. 

Quatorzième  jour,  même  état  L>nfant  n*a  dormi  qu^une  partie  de  la  nuit. 
Fièvre  forte,  peau  chaude  et  très  sèche.  Le  pissement  de  sang  est  le  même.  Il 
y  a  eu  quatre  selles  diarrhéiques,  jaunâtres,  presque  aqueuses.  Pas  de  nausées 
il  de  coliques.  Lintelligence  reste  intacte.  (Suspendre  la  potion  ;  bouillon.)  Il 
B*y  a  que  deux  selles  dans  la  journée.  (Vc  soir  et  le  lendemain,  une  cuillerée 
et  la  potion.  )  Sommeil  la  nuit. 

Quinzième  jour,  il  n'y  a  pins  qu'un  peu  de  gonflement  aux  poignets,  aux 
BaHéoles  et  aux  paupières.  La  fluctuation  est  beaucoup  moins  manifeste  dans 
Tabdomeu,  qui,  moins  tendu,  permet  une  exploration  plus  profonde.  A  peine 
de  la  sensibilité  à  Tbypogastre,  dans  les  fosses  iliaques  et  aux  lombes.  L*hé- 
matarie  continue;  le  malade  rend  toujours  un  demi-verre  de  sang  en  cinq  on 
rix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  liquide  «e  coagule  en  partie  comme 
^  était  extrait  d'une  veine.  Celui  qui  a  été  rendu  le  dernier  parait  plus  fluide, 
plus  aqueux ,  mais  n'a  pas  d'odeur  urineuse.  La  physionomie  est  meilleure. 
I^de  fièvre,  pas  de  selles.  (  Une  cuillerée  de  la  potion  toutes  les  six  heures  ; 
à  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  pinte  de  tisane;  frictions  avec  la 
ttioture  de  sciile  et  de  digitale  ;  soupe.) 

U  seizième  jour  au  matin,  les  urines  sont  abondantes;  l'enfanl  rend  cinq 
oa  six  fois  dans  la  journée  plus  d'un  verre  d'urine  rutilante,  mais  plus  claire, 
comme  si  le  sang  était  oièlé  d'eau  ;  il  ne  se  coagulait  pas  spontanément. 

U  soir,  Il  y  a  peu  d'enflure  aux  extrémités,  et  à  peine  à  la  face  ;  soif  assez 
vite  dans  la  journée  ;  pouls  à  102  ;  peau  chaude  et  sèche. 

Us  deux  jours  suivants,  l'urine  était  légèrement  rosée  ;  l'acide  nitrique  la 
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troablait  considërableTnent.  Le  ventre  demeurait  fort  tenda  ;  Il  flaetaatkm  éU 
évidente,  les  bourses  infiUrées.  (  Même  iraitement.  ) 

Le  diï-neovième  Jour,  une  indigestion  cause  de  violentes  coliques ,  c^ 
dant  la  nuit  fut  bonne,  et  à  deux  ou  trois  reprises  l>nfant  rendit  pins  d'un  Mi 
d^irinc  claire,  légèrement  citrine,  n'offrant  plus  ancnne  trace  de  sang;  VmM 
nitrique  ne  la  troublait  nullement. 

Les  Jours  suivants,  Tenflure  des  malléoles  dispamt,  ainsi  que  tout  signe  Ai 
cite;  l'enfant  se  leva,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Remarques. — Il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  voir  dans  celte  obiei 
vation  un  exemple  de  scarlatine  compliquée,  pendant  la  Gonvalesoena 
d'une  maladie  de  Bright  aiguë.  L'éruption  soarlatineuse  qui  a  échajf 
aux  parents,  peut-être  à  cause  de  sa  fugacité,  paraît  prouvée  oepek 
dant  par  l'existence  de  la  miliaire  qui  se  montre  rarement  comi 
maladie  primitive  à  Paris,  et  qui  est  au  contraire  la  compagne  habi 
tuelle  de  la  scarlatine.  L'erreur  a  été  d'autant  plus  facile,  que  le  oh 
de  gorge  a  manqué  ou  a  été  assez  léger  pour  passer  inaperçu.  Au 
nous  pourrions  douter  de  l'existence  de  la  scarlatine,  s'il  ne  s'était  pi 
développé  une  anasarque  aiguë  avec  urines  brunes  et  sanglanûa 
caractères  qui  démontrent,  à  n'en  pas  douter,  et  la  maladie  de  Bri^ 
et  son  origine  scarlatineuse.  Jusque-là  ce  fait  n'a  rien  que  d'ordinaire 
mais  ce  qui  le  spécialise ,  c'est  l'émission  de  sang  pur  et  rutilant  qi 
eut  lieu  le  treizième  jour  au  moment  d'une  exacerbation  de  la  maladî 
Cette  hématurie,  qui  dura  six  jours  et  fut  très  abondante ^  esta 
symptôme  très  rare,  et  donne  à  ce  fait  un  intérêt  particulier  ;  c'ail 
ce  titre  que  nous  l'insérons  en  remerciant  le  docteur  Durand-Fardc 
d'avoir  bien  voulu  nous  le  communiquer. 


ORGANES  EXTERNES. 


CHAPITRE  IX. 

PURPURA. 

Les  dermatologistes  ont  distingué  plusieurs  espèces  At  purpura  tm 
quels  ils  ont  donné  le  nom  de  simplex,  hemorrhagica,  urticons,  febrili 
cacheclica.  Ces  divisions  peuvent  être  ramenées  à  deux  principale 
l'une,  \e purpura  simplex^  caractérisé  par  des  ecchymoses  cutanées,  su 
complication  d'hémorrhagie  par  les  membranes  muqueuses;  l'autr 
\o purpura  l^emorrhayica  ^  dans  lequel  l'éruption  cutanée  estacoon 
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fln  langain  à  la  surface  du  tégument  interne.  Cette  dep- 
laeit  acquise  ou  oonstitutionnelle.  En  outre,  le  purpura  est 
liUf,  tantôt  secondaire,  et  offre ,  comme  toutes  les  hémor- 
I  fonnea  primitive  aiguë,  secondaire  aigué,  ou  cachectique. 
iHMffona  dans  deux  articles  séparés  la  description  du  /wr- 
ar  et  hemorrhagiea:  puis  nous  étudierons  collectirement 
le  pnmostio  et  le  traitement  des  deux  espèces  (i). 

AH.X.  — 

ira  ùmplex  primitif.  —  La  maladie  est  caractérisée  par  un 
ment  sanguin  dans  l'épaisseur  du  derme ,  et  quelquefois 
la  cellulaire  sous-cutané.  La  surface  de  la  peau  eat  couverte 
dont  la  couleur  varie  entre  une  teinte  rouge  vineux,  brun 
a  même  entièrement  noire.  Leurs  dimensions  sont  très  \*a* 
vues  ne  dépassent  pas  l'étendue  d'un  simple  point  ou  d'une 
gle,  d'autres  ont  la  dimension  d'une  grosse  lentille.  Quel- 
pétéohies  sont  beaucoup  plus  larges,  surtout  lorsqu'elles 
ittea  par  la  pression  ou  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  cause 
les  ont  alors  une  forme  très  irrégulière,  et  la  même  tache 
ment  nuancée  en  divers  points  de  sa  surface.  Quand  elles  se 
fppéqs  spontanément,  leur  forme  est  d'ordinaire  arrondie; 
(paraissent  jamais  par  la  pression  du  doigt»  et  ne  font  d'or- 
sone  saillie  à  la  surface  de  la  peau.  Gqpendant,  lorsque  le 
ancbé  à  la  fois  dans  la  peau  et  le  tisisu  cellulaire  sous-cu- 
it  sous  le  doigt  des  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses. 
des  taches  est  lisse,  unie,  sans  desquamation  ni  érailiure 
me;  la  pression  n'occasionne  aucune  douleur. 
)n  tantôt  est  limitée  à  quelques  parties  des  téguments , 
upe  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  ce  dernier  cas  est  le 
Le  plus  souvent  l'éruption  s'opère  successivement,  d'autres 
[ieu  d'emblée,  et  au  bout  de  quelques  heures  toute  la  peau 
rerte.  Chaque  tache  acquiert  en  général  rapidement  la  di- 
d'elle  doit  avoir  plus  tard,  et  conserve  sa  teinte  pendant  un 
varie  en  raison  de  la  marche  de  la  maladie;  puis  elle  perd 
noire,  prend  une  coloration  d'un  rouge  brun  qui  passe 
jaune  ;  puis  la  teinte  jaune  elle-même  disparaît,  et  la  peau 


ipoier  ce  chtpUre,  ooas  ivoni  rëoDl  an  olMtrvatioDs  que  doos 
pliifieori  autrea  emprantéet  à  dilKrcDts  aaleart ,  tela  que  Ferris, 
Ml,  nasclMM),  Latonr,  Gnilwrl,  Papavoine,  CoBitant,  et  à  différents 
9diqori,  les  Trantaclions  philosophiques,  le  Jowmal  da  Vanâmmondê, 
fA^aiaNd,  la  GoMelte  des  hôpiiaujtf  le  Journal  hshéomadaire ,  la 
Uœàe^  les  archives  de  médecine.  L*ouvrage  de  Latoar  Bons  a  aussi 
liils  et  riadicaiioD  de  plusieun  autres.  Os  observations  sont  au 
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Icoukur  ordinaire.  Ellt^  suil,  «^ii  un  mot,  U  méaw  nan!» 

lli)'iuoses,  résultat  li'une  cause  esloine.  Ou  voil  1^  pt» 

z  le  n\6me  malade ,  iù  des  taches  d'un  noir  de  jati.  pm 

ftlies  brunes  ou  rouge  violet ,  plus  loin  encore  de»  tad» 

\}uri/ura  simplcx  prioiilif,  lel  que  nous  vcnoDs  de  le  dànt, 

1  toujours  apyrétique  et  ne  s'acconi]>agiie  d'aucun  tnMMi 

.  Cependant  il  est  fébrile  dans  cerlaiiis  cas,  et  se  0(n^p^K 

Ici  de  luméraclion  aiguë  el  douloureux!  du  tissu  celluU^. 

>s  sont  précédées  de  tacbus  rouges,  signes  de  coof»- 

e  active.  M.  OUivicr  d'Angers  a  rapporté  TobsemtkM  io- 

jl'uui!  petite  fille  de  trois  ans,  cbet  laquelle  1«  maladw  l'el 

lous  cette  forme  (.-trc/K'ccj  rfe  mfdtcine,  t.  XV,  1827,  p.Wt- 

ivons  nous-mêmes  recueilli  un«  autre  queiMiuilkn 

—  GaTçoti  Je  trois  oh».  — Furpurn  accompaf/ne  ladite 

-  (iuèrisuH  rapide. 

l''rnni;ois),  Sg£  de  trois  an»,  est  pris  k  30  mu*,  an  niÉllea  drh 
I  de  (luukiirs  dau»  le»  pieds,  iiui  enflent,  auui  liieu  que  If*  bMtm 
InlU  iiiilt;niai*oo  n'a  pas  cou<^lalf  de  fri^MDi;  il  n'«]«aMkna'i 
IfoiAitme  jour,  il  a  pris  un  bain  d'une  heure;  peu  «pris,  Ymt- 
M  nièrc  3  remorqué  de»  rouifar»  par  pioqaes  Urfo, 
Klln  qu'elles  exisli'nt  aciuclleinenl  ;  auparavani  on  n'aiall  moMi* 
liion  de  varlule,  rnii^eoie  au  scarlallnr.  L'apiM^ili  p'a  |M>Idi  M  £■ 
a  vomi  le  qualrii'inR  Jour  de  la  maladie  poar  la  ptrmitn  km 
ftnaiigé;  la  soif  n'a  pas  4ri>   vive.  Pas  de  di>ïoirinenl,  pasd«  IO<>t< 
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es;  nn  pea  de  soif,  appétit  nul  (Traitement  :  chiendent  nitré,  acide  citrique; 

Blsion  nitrée,  120  grammes.) 

ixième  jonr.  Peau  an  peu  cliaude;  pools  à  116;  l'oedème  des  extrémités 

le  mémey  saaf  que  celui  du  bras  gauche  a  diminué,  il  ne  s'est  pas  développé 

BOOTelles  pétécbies;  la  plupart  des  taches  rouges  vineuses  ont  di^jà  passé  à 

it  de  Uches  Jaunes  ;  la  soif  est  assez  vive*  Pas  de  selles  ;  trois  ou  quatre  vo- 

sements;  urines  abondantes.  (Oxymel,  2  pots;  lavement  miellé.) 

icptième  jour.  La  peau  est  peu  chaude,  le  pouls  à  lO/u  II  ne  s^est  pas  déve- 

pé  d^aaires  taches  rouges;  toutes  les  anciennes  sont,  les  unes  à  Tétatde 

IMS  jaunes ,  les  antres  à  Tétat  de  taches  violettes  entourées  d\ine  auréole 

■aire. 

jNcdème  a  diminué  d'une  manière  assez  sensible;  la  peau  ne  paratt  plus 

rionreose. 

Jà  respiration  est  toujours  parfaitement  pure  des  deux  côtés  en  arrière,  la 

passion  bien  sonore. 

Langue  humide,  abdomen  souple  ;  pas  de  selles,  même  après  le  lavement; 

M)if  n^est  pas  vive.  (Oxymel  ;  lavement  ;  diète.) 

Depuis  le  huitième  jour  de  la  maladie,  l'amélioration  alla  en  augmentant  ; 

«dème  se  dissipa ,  les  taches  passèrent  promplement  à  la  couleur  jaune,  et 

parurent  en  peu  de  temps.  L'enfant  quitta  Thôpital  dans  un  état  de  santé 

riaite. 

L*ob6ervation  de  M.  Ollivier  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  nous 
nons  de  rapporter  :  seulement  la  maladie  fut  plus  intense,  les  ecoliy- 
osesplus  atK>ndantes  et  plus  larges,  la  fièvre  plus  vive;  en  outre, 
y  eut  une  complication  d'entérite  qui  n'existait  pas  chez  notre  mâ- 
le. Obsen.'ons  enfin  qu'il  y  eut  plusieurs  éruptions  successives  de 
dies  ecchymotiques,  presque  toujours  accompagnées  de  la  réappa- 
;ion  de  l'oedème.  Ces  deux  faits  paraissent  se  rapprocher  de  la  variété 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  purpura  uriicans, 
B.  Purpura  simplex  secondaire.  —  Le  purpura  simplex  secondaire 
mplique  quelquefois  des  affections  aiguës  ;  mois,  dans  la  grande 
ijorité  des  cas,  il  se  développe  dans  le  cours  des  maladies  chro- 
fues,  des  entérites,  des  affections  tuberculeuses,  ou  chez  des  sujets 
ofoiidément  débilités.  L'éruption  est  en  général  rare  ;  elle  est  souvent 
rnée  aux  points  sur  lesquels  s'exerce  la  pression  ;  d'autres  fois  on 
remarque  exclusivement  sur  l'abdomen  ou  sur  les  extrémités.  Les 
cbes  offrent  l'aspect  que  nous  avons  décrit  dans  le  purpura  simple 
iaiitif  :  même  coloration  noire,  même  persistance  de  la  teinte  sous 
pression  du  doigt;  cependant  elles  sont  en  général  plus  irrégulières 
souvent  plus  larges.  D'ordinaire  l'éruption  reste  stationnaire  dans 
s  points  où  elle  s'est  primitivement  développée;  presque  jamais  elle 
e  couvre  toute  la  surface  du  corps. 

Le  purpura  simple  secon(Iaii*c  n'offre  en  lui-même  aucune  gravité  ; 
aaîs,  indice  d'une  lésion  du  sang  et  de  toute  l'économie,  il  présage 
n  général  une  terminaison  fatale. 
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Art.  n.  —  Parpura  hcmorrhagi^a. 

A.  Purpura  hemorrhagicaprimitif.  '^Le  ipurpmsL  aiga  débnte  qod* 
quefois  avec  un  appareil  fébrile ,  accélération  du  pouls ,  rougeur  dl 
la  face,  chaleur  de  la  peau,  soif  vive,  lassitude  dans  les  membres, 
céphalalgie.  C'est  quelquefois  le  jour  même  de  ces  prodromes,  ou  bien 
seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'apparaissent  leshérocN^ 
rlmgies  muqueuses  ou  Téruption  cutanée.  Dans  d'autres  cas  la  maladii 
débute  sans  symptômes  précurseurs  ;  cnfia  riiémorrhagie  muquemi  " 
peut  précéder  l'éruption  pétéchiale.  Ainsi,  un  garçon  de douxe au, 
dont  M.  Guibcrt  a  rapporté  l'observation  ,  reçoit  un  coup  violfmt  sur* 
le  nez,  auquel  succède  une  épistaxis  abondante,  et  le  purpura  new 
développe  que  consécutivement.  Dans  deux  observations  qui  noa 
appartiennent,  une  fille  et  un  garçon  de  dix  ans  rendent  pendant  deax 
jours  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  bouche ,  et  c'est  h 
troisième  seulement  que  survient  le  purpura. 

I^s  taches  présentent  tous  les  caractères  que  nous  leur  avons  assi* 
gnés  en  décrivant  la  variété  précédente. 

Nous  n'avons  rien  observé  de  régulier  relativement  au  point  da 
corps  par  lequel  débute  le  purpura  aigu  :  tantôt  c'est  par  la  face, 
tantôt  par  les  extrémités.  Nous  l'avons  vu  une  fois  se  développer  pri« 
mitivement  sur  le  thorax.  On  trouve  un  fait  analogue  dans  ïeJawmÊl 
de  Vandermonde.  Une  fois  développée ,  l'éruption  s'étend  eu  générsl 
rapidement,  et  a  bientôt  couvert  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  d'(H>- 
dinaire  elle  est  beaucoup  plus  abondante  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
qu'au  visage.  Dans  quelques  cas  où  il  a  été  tenu  un  compte  exact  de 
la  période  croissante  de  la  maladie,  nous  voyons  qu  elle  avait  presqoe 
toujours  atteint  son  maximum  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour; 
elle  restait  stationnaire  jusqu'au  septième,  puis  décroissait  rapide- 
ment;  très  rarement  il  se  faisait  une  éruption  qui  prolongeait  alois 
la  durée  du  purpura.  Chez  nos  malades  et  chez  tous  ceux  dont  nous 
avons  analysé  l'histoire ,  la  peau  n'a  été  le  siège  d'aucune  hémor- 
rhagie.  On  trouve  cependant  dans  les  auteurs  quelques  exemples 
d'écoulement  de  sang  à  la  surface  de  la  peau  chez  des  enfants.  Ainsi, 
on  lit  dans  les  Iransactions  philosophiques  de  la  Société  royale  4e 
Londres  (Latour,  loc.  cit.^  p.  290),  qu'un  enfant  fut  attaqué  pendant 
trois  jours  d'une  épistaxis  ;  l'hémorrhagie  eut  lieu  simultanément  aux 
oreilles,  aux  coudes,  aux  bouts  des  doigts,  aux  orteils;  le  malade 
mourut  peu  de  temps  après ,  presque  complètement  exsangue. 

Van-Swiéten  a  rapporté  aussi  l'observation  d'une  jeune  fille  de 
douze  ans  qui,  à  cliaque  époque  menstruelle,  avait  des  transsudations 
ou  des  tumeurs  sanguines  qui  paraissaient  en  plusieurs  pointa  et 
disparaissaient  ensuite. 

Héniorrhagies  muqueuses.  —  Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  les 
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idinorrhagîes  par  les  membranes  muqueuses ,  tantôt  précédaient , 
mtôt  accompagnaient  l'éruption  ;  nous  trouvons  cependant  dans  une 
bservation  que  le  purpura  fut  suivi  d'kémorrhagies  nasales  au  bout 
s  deux  jours;  dans  un  fait  rapporté  par  Horst,  c'est  le  troisième 
«r  feulement  que  survient  Tépistaxis,  c'est  le  premier  dans  l'obser- 
ilioii  de  Samuel  Ferris.  Les  bémorrhagies  peuvent  se  produire  en 
ifiëients  points. 

Lépisiaxis  est  la  plus  fréquente  dans  le  purpura  primitif.  Nous  la 
(WTons  notée  onze  fois  sur  dix-neuf.  Quatre  fois  elle  a  existé  seule  ; 
ms  les  autres  cas  elle  était  unie  à  d'autres  bémorrhagies ,  mais  le 
tus  souvent  à  celle  de  la  boucbe.  L'abondance  de  la  perte  sanguine 
tait  variable;  cependant  cbez  presque  tous  les  malades  elle  a  été 
olée  très  abondante.  En  général ,  elle  a  été  continue  pendant  plu- 
iems  heures  ;  dans  d'autres  cas  elle  s'est  renouvelée  au  bout  de  peu 
e  temps.  Un  garçon  de  huit  ans,  dont  nous  avons  recueilli  l'obser- 
atîon,  fut  pris,  le  second  jour,  d'une  épistaxis  qui  dura  pendant  cinq 
leores,  et  se  renouvela  plus  tard.  Dans  l'observation  de  Samuel  Ferris, 
liémorriiagic  dura  toute  une  journée  et  une  partie  de  la  nuit  Elle  a 
kidemment  entraîné  la  mort  dans  nn  fait  rapporté  par  Spielman. 

Vhémon'hagie  buccale  est  la  plus  fréquente  après  la  nasale.  Elle  a 
filé  &otée  neuf  fois  sur  dix-neuf;  mais  presque  toujours  elle  était  uiil(3 
k d'autres  bémorrhagies.  L'examen  attentif  de  la  bouche  ne  faisait, 
dtns  certains  ca's,  reconnaître  aucune  lésion  appréciable  de  la  mem- 
brane muqueuse;  d'autres  fois  on  a  noté  une  rougeur  insolite  <]c:^ 
gencives.  Dans  une  observation  de  M.  Papavoine  elles  étaient  gonflées  ; 
dans  celle  déjà  citée  par  Ferris,  les  amygdales  tuméfiées  laissauMtl 
Iranssuder  du  sang  noir.  Quand  rhémorrhagie  avait  lieu  par  luboudie, 
les  malades  rendaient,  sans  efTorts,  par  la  sputation,  quelques  caillots 
noirâtres,  mais  le  plus  souvent  du  sang  liquide  qui  découlait  des 
commissures.  L'abondance  de  l'hémorrliagie  n'a  pas  toujours  olv'3 
indiquée.  Cependant  il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  jamais  égalé  celle  de 
l'épistaxis  ;  nous  avons  vu  une  de  nos  malades  remplir  en  vingt-quatre 
heures  la  moitié  d'un  crachoir  de  quatre  palettes.  En  môme  tenips  que 
lesaug  coulait,  on  voyait  les  lèvres  et  les  dents  noirâtres,  et  quelque- 
fob  on  trouvait  des  caillots  sur  les  gencives  et  sur  la  langue,  Thaleinc 
devenait  souvent  fétide. 

Hemorrhagie  de  restomnc,  —  L'hématémèse  est  bien  plus  rare  que 
les  bémorrhagies  précédentes  ;  elle  n'a  été  notée  que  chez  trois  ma- 
lades; dans  ces  trois  cas  elle  a  été  précédée  d'hémorrhagie  nasale  et 
baccale. 

La  nature  du  liquide  rejeté,  dont  l'odeur  est  très  fétide,  et  qui  est 
souvent  coagulé  en  caillots  ou  mêlé  de  liquide  puriforme ,  tendrait  à 
nous  faire  adopter  l'opinion  émise  ailleurs,  savoir,  que  l'estomac  est 
seulement  la  cavité  de  dépôt  du  sang  venu  des  parties  supérieures. 
La  quantité  rejetée  par  nos  malades  a  toujours  été  considérable  :  aioai 


320  ORGANES  EXTERNES. 

un  garçon  de  dix  ans  vomit  en  deux  fois  plusieurs  palettes  de  sang, 

Hémorrhagie  intestinale.  —  L*héinorrhagie  intestinale  est  presqii 
aussi  fréquente  que  les  hémorrhagies  nasales  et  buccales  (dix  fois  «ri 
dix-neuf),  et  comme  nous  l'avons  dit  pour  rbématémèse,  ilestpûi.; 
sible  que  dans  certains  cas  les  selles  sanguines  soient  le  résultat di; 
Taccumulation  du  sang  venu  des  parties  supérieures.  Dans  IesoblB^Î 
vations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  quantité  du  sang  n'a  jaimii^ 
été  très  considérable.  Ainsi  les  malades  rendaient  des  selles  «  tanlft^ 
liquides,  tantôt  solides ,  d'un  brun  foncé,  les  matières  étant  intim^: 
ment  combinées  avec  le  sang;  d'autres  fois  des  fèces  moulées étainl; 
revêtues  d'une  légère  couche  sanguine,  qui,  dans  d'autres  cas,  pénl^. 
trait  intimement  leur  masse,  de  façon  à  leur  donner  l'apparence  &wà 
caillot  irrégulier  et  dur.  Dans  une  observation  du  Journal  de  Fondlnw 
monde^  une  jeune  fille  de  sept  ans  eut  des  évacuations  dont  la  conkv 
fut  comparée  à  celle  de  l'encre  d'imprimerie  ;  elles  étaient  très  fé 
Quelquefois  les  enfants  n'ont  rendu  qu'une  seule  selle  sangub 
d'autres  fois  l'hémorrhagie  a  persisté  pendant  deux  ou  trois  jours, 
en  diminuant  d'abondance ,  ce  que  l'on  reconnaissait  à  la  modi 
tion  dans  la  coloration  des  matières. 

En  général  les  selles  sont  rendues  sans  douleurs  ;  cependant 
avons  publié  l'observation  d'un  jeune  garçon  dont  l'entérorrhagie  te 
accompagnée  de  vives  coliques  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  dnrita 
qui  donnèrent  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  (1). 

Hématurie,  —  Le  pissement  de  sang  s'observe  quelquefois  dam  la 
purpura  hemorrhagica  :  il  a  été  noté  chez  trois  malades;  nous  ne 
voulons  tirer  aucune  conséquence,  comme  fréquence,  dece  chiffre  trop 
restreint  Un  de  nos  malades  rendit  pendant  deux  jours  de  l'urine  qni 
avait  la  couleur  de  la  gelée  de  groseilles.  Cette  hématurie  fut  de  courte 
durée  (deux  jours),  et  les  urines  reprirent  du  jour  au  lendemain  lenn 
caractères  normaux. 

Hémoptysie.  —  Si  nous  voulions  tirer  des  conclusions  absolues  da 
faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux ,  nous  dirions  que  l'hémoptysie  eil 
extrêmement  rare  dans  le  purpura.  Dans  aucune  des  observations qoc 
nous  avons  consultées  il  n'en  est  fait  mention  ,  sauf  peut-être  dans  h 
fait  suivant  que  nous  empruntons  à  Planchon  (Journal  de  médeciu^ 
annéei770).  Une  pauvre  paysanne  âgée  de  quinze  ans  environ  crachait 
du  sang  depuis  quelques  jours.  Elle  avait  une  toux  sèche,  une  fièm 
lente,  toute  la  peau  était  couverte  de  taches  petites  et  noires.  Le  cra- 
chement de  sang,  la  toux  et  le  purpura  se  dissipèrent  rapidement  à 
la  suite  d'un  traitement  par  le  quinquina.  On  ne  peut  pas  s'en  rap" 
porter  nu  simple  mot  de  crachement  de  sang  pour  admettre  l'existence 
d'une  hémoptysie  ;  car  nous  avons  vu  des  enfants  cradter  le  sang,  el 

(1)  Voy.  le  mémoire  de  M.  Rilliet  sur  rinvagiDation,  obfenration  VU  {G$sfflê 
des  hôpitaux,  1852\ 
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cirlh'  h(*ii)oi  rlia^ie  provenait  évideiument  de  la  bouche  ;  c'csl  donc  avec 
doute  que  nous  signalons  cette  observation;  cependant  rexistcncc  di; 
h  toux  peut  confirmer  la  réalité  d'une  hémoptysie. 

Dans  des  cas  lout  à  l'ait  exceptionnels,  on  a  vu  des  ecchymoses  se 
développer  sous  la  conjonctive ,  et  une  hémorrhagie  se  faire  par  les 
ytux  et  par  les  oreilles  (Papavoine). 

Sym^ttùmes  genêt  aux,  —  Comme  nous  Tavonsdit,  le  purpura  débute 
quelquefois  par  des  symptônies  fébriles  ,  mais  c*est  là  le  cas  le  plus 
tare.  Nous  avons  vu  chez  quelques  enfants  le  pouls  monter  à  112-120, 
ci  rester  accéléré  pendant  trois  jours,  puis  diminuer  rapidement.  Dans 
ces  cas,  la  peau  était  chaude  et  le  pouls  n'était  pas  petit.  Lorsque  les 
hémorrhagies  sont  abondantes,  le  pouls  s'ac<^lère,  mais  alors  il  change 
de  caractère;  il  devient  concentré,  petit,  serré,  irrégulicr  ;  en  même 
temps  la  face  est  d'une  psileur  extrême,  la  peau  du  visage  est  diaphane, 
tout  a  fait  semblable  à  celle  des  figures  de  cire,  et  cette  pâleur  con- 
traste avec  la  coloration  noire  des  lèvres  et  des  dents ,  souvent  en- 
croûtées de  caillots  desst'chés;  en  môme  temps  il  survient  des  défail- 
lances, du  refi*oitlissement  des  extrémités,  en  un  mot,  tout  le  cortège 
des  symptômes  qui  accompagnent  les  grandes  déperditions  sanguines. 
Nous  avons  noté  chez  un  de  nos  malades  un  bruit  de  diable  très  in- 
tense dans  les  carotides  à  la  suite  d'hémorrhagies  abondantes.  Lorsque 
l'appareil  fébrile  existe  au  début,  on  observe  une  augmentation  de  la 
soif  et  lie  la  perte  d'appétit ,  de  l'abattement,  rarement  de  l'anxiété  ; 
tandis  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  apyrétique,  ces  phénomènes 
n'existent  pas.  Les  enfants  conservent  en  général  leur  entrain  et  leur 
gaieté  ;  ils  ne  sont  nullement  dans  un  état  adynamique,  tant  que  l'hé- 
morrhagie  n'a  pas  été  très  abondante;  ils  sont  au  contraire  fort  aKaiblis 
dans  le  cas  où  la  perte  de  sang  s'est  prolongée  pendant  longtemps  ou 
a  été  très  considérable. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  sont  les  seuls  que 
nous  ayons  observés  dans  le  purpura  hemorrhagica,  et  nous  n'avons 
noté  d'autre  symptôme  cérébral  que  la  céphalalgie.  Nous  devons  rap- 
peler cependant  qu'une  fille  de  treize  ans  fut  prise,  quatre  jours  après 
le  début,  de  violentes  convulsions.  Dépendaient-elles  d'une  apoplexie 
méningée?  reconnaissaient-elles  pour  cause  une  simple  anémie  de 
l'encéphale?  C'est  ce  qu'il  nous  a  été  inq)ossible  de  décider,  l'enfant 
ayant  survécu.  Nous  citerons  aussi  comme  fait  cxceptiQnnel,  l'obser- 
vation d'une  jeune  jeune  fille  de  dix  ans,  qui  nous  présenta  le  troisième 
jour  les  symptômes  suivants  : 

La  toux  est  prcsqtio  nulle;  quand  elle  a  lieu,  elle  est  un  peu  rauque  ;  la  voix 
est  basse;  une  plionalion  plus  forte  occiisionnc  des  douleurs  au  niveau  du  la- 
nux.  I-a  rcspiralion  n'est  nullenionl  acct^Iérée,  *JO-lî/j,  «'gale  ;  ollo  esl  un  peu 
obscure  des  deux  côu^s  en  arrh'^ro,  mais  (également;  pas  de  diiïérencc  dans  la  - 
pcrcu&>ion.  J.es  batleiiienis  du  cœur  sont  di^liacls,  sans  bruit  anormal.  Le  pouls  ' 
esl  réi;ulier,  ».ins  p»'lilt*sM'.  tO!î.  Kilt»  sp  plaint  de  douleurs  à  la  déiilulilinn.  Ou 
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D*apercoUnl  rougeur  Di  ecchymose  sur  la  membrane  muqueuse  gingivale,  bue- 
cale  et  palatlue.  Les  amygdales  ne  sont  pas  tuméfléea.  Les  lèvres  sont  croA» 
teuscs,  noirâtres,  ainsi  que  les  dents  ;  la  langue*  d'un  rouge  assez  foncé,  oo» 
eccliymotiquc,  est  couverte  de  débris  de  caillou.  L*enfant  crache  sans  effon  ^ 
du  sang  noir  très  fluide  qui  remplit  5  moitié  le  crachoir  de  quatre  palettes,  h  *> 
peau  est  partout  tigrée  de  taches  noirâtres,  arrondies,  ne  disparaissant  pispv  p 
la  pression;  elles  varient  entre  le  volume  d*une  lentille  et  celui  d*un  slmph  ^ 
point.  Très  nombreuses  sur  les  extrémités  Inférieures,  de  façon  &  former  vm  ^ 
surface  où  la  peau  malade  égale  presque  en  étendue  la  peau  saine,  elles  soM  f 
beaucoup  plus  rares  sur  Tabdomen,  où  elles  sont  plus  volumineuses  ;  il  n*y  ci 
a  qa*une  douzaine  en  ce  point.  Plus  rares  encore  sur  le  visage,  où  11  y  eai 
quatre  à  six  de  la  dimension  d*un  point,  on  les  retrouve  nombreuses  et  ktpê  \ 
sur  le  dos.  Au  bout  de  trois  jours,  Taphonie  et  les  douleurs  avaient  entièn-  } 
ment  disparu.  ^ 

L'altération  de  la  voix  teuaii-elle  au  développeanent  de  qiielqoii 
ecchymoses  dans  la  membrane  muqueuse  laryngée,  ou  à  Tarrét  dinij 
le  larynx  d'une  petite  concrétion  sanguine?  Le  fait  est  possible  ; 
ici,  heureusement  encore,  la  preuve  anatomique  a  manqué. 

Marche^  durée ^  terminaison.  —  Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici ds 
l'éruption  pétéchiale,  et  des  hémorrhagies  qui  la  compliquent  fré- 
quemment, nous  dispense  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  la  mardis 
générale  de  la  maladie.  Le  purpura  hemorrhagica  primitif  est  aign. 
Qnand  il  est  fébrile,  il  offre  quelques  points  d'analogie  avec  les  fièvres 
éruptives.  Ainsi  l'on  retrouve,  comme  dans  la  rougeole,  la  varioleit 
la  scarlatine,  une  période  de  prodromes  et  une  période  d*éruptioD, 
une  période  d'état  et  de  décroissance  ;  mais  là  s'arrête  l'analogie.  Bo 
effet,  on  ne  voit  pas,  comme  dans  les  fièvres  éruptives,  le  mouvement 
fébrile  avoir  une  durée  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  période  crois- 
sante de  l'éruption;  on  ne  remarque  pas  cette  multiplicité  d'accidenli 
qui  donnent  aux  exanthèmes  cutanés  aigus  des  formes  si  variées;  on 
n'observe  pas  ces  nombreuses  lésions  secondaires  qui  sont  dans  k 
dépendance  du  génie  particulier  de  l'éruption.  Enfin  l'afEsction  n'ait 
pas  contagieuse. 

La  durée  de  la  maladie  est  d'ordinaire  assez  courte.  En  général  elle 
parcourt  ses  différentes  périodes  dans  un  intervalle  de  onze  à  vingtmn 
jours  ;  et  ici  nous  entendons  parler  de  la  durée  de  la  maladie  do  dé- 
but à  la  disparition  complète  de  V éruption  ;  car  si  nous  voulions  Cll- 
culer  sa  longueur  du  moment  où  l'éruption  pétéchiale  débute  à  eeiat 
où  de  nouvelles  taches  cessent  de  se  former ,  et  où  les  hémorrhigioi 
s'arrêtent,  la  durée  serait  beaucoup  plus  courte  :  sept  ou  dix  jours  au 
plus.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  maladie  s*est  prolongée 
beaucoup  plus  longtemps.  • 

Ainsi  nous  avons  vu  un  enfant  avoir  pendant  un  mois  des  éruptîûiii 
successives  et  très  abondantes  de  purpura.  Il  guérit 

Dans  d'autres  cas  bien  plus  rares  encore,  le  purpura  est  foudroyant 
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;  devons  à  l'obligeance  du  docieur  Lombard,  de  Genève,  la 
nnnîcation  d  un  Tait  de  celte  espèca  En  voici  l'abrégé. 

garçoo  de  seize  mois,  né  de  parents  lymphatiques (p(:re  tuberculeux* 
lymphatique  et  bysiérique  au  plus  haut  degré),  atteint  lui-même  d*an 
11  de  la  face  et  du  cuir  chevehi,  mais  du  reste  bien  portant,  est  pris  tout 
p»  dans  la  nuit,  de  vomissements  et  de  diarrhée.  A  huit  heures  du  matin, 
)iiibard  est  appelé  ;  il  trouve  à  Tenfant  le  regard  éteint  et  les  yeux  fixes  ;  la 
M  pâle  ;  la  respiration  et  le  pouls  sont  accélérés  ;  il  y  a  quelques  monve- 
I  convulsifs  dans  les  extrémités  Inférieures  ;  ces  symptômes  persistent  Jus- 
ii  mort,  qui  a  lieu  deux  heures  plus  tard,  sept  à  huit  heures  après 
nt. 

Taulopsie,  on  trouve  plusieurs  foyers  d'hémorrhagie  aous-cutanée  ;  la 
aoce  blanche  du  cerveau  présentait  de  véritables  petites  ecchymoses  mé- 
ement  nombreuses,  qui  ne  dépendaient  nullement  de  la  section  des  petits 
iaox  qui  forment  des  gouttelettes  comme  dans  le  piqueté  ordinaire.  Le 
an  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'étaient  pas  les  seuls  organes  qnl 
sent  des  traces  dMiémorrhagie,  la  membrane  muqueuse  de  Tlntcstin  et  la 
ance  corticale  des  reins  étaient  tachetées  d'ecchymoses  ;  et  Ton  retrouva 
e  mi  noyau  apoplectique  dans  un  des  poumons. 

a  ne  peut  se  refuser  à  voir  dans  ce  fait  un  exemple  d'une  ma- 
}  générale  se  traduisant  par  une  altération  du  sang,  et  tout 
ii  analogue  à  certains  cas  d'empoisonnement.  Les  causes  pré- 
Mantes  constitutionnelles  héréditaires  sont  évidentes  ;  quant  à  la 
e  occasionnelle,  elle  nous  échappe  entièrement.  Nous  avons  de- 
dé  à  H.  le  docteur  Lombard  si  les  hémorrhagies  générales  n'étaient 
-être  pas  le  résultat  de  la  gène  de  la  respiration  ;  mais  il  nous  a 
ndu  que  l'aspect  du  malade,  et  eu  particulier  celui  du  visage,  ren- 
cette  supposition  inadmissible. 

i  maladie  dura  environ  six  semaines  chez  un  enfant  dont  M.  Papa- 
e  a  rapporté  l'histoire.  Elle  se  termina  par  la  mort.  Dans  un  autœ 
au  contraire,  cité  par  Spielman,  le  purpura  parut  avoir  marché 
lement  (bien  que  Fauteur  ait  négligé  de  donner  le  chiffre  exact 
i  durée).  Dans  ce  cas  aussi  la  terminaison  fut  fatale,  et  la  mort 

lérée  par  d'abondantes  hémorrhagies  nasales. 
,  Purpura  constitutionnel  {Némorrkagie  constitutionnelle  des  aw- 
i).  —  On  a  observé  dans  l'enfance  une  forme  d'hémorrhagie  fort 
ttlière,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  constitutionnelle.  Cette 
idie  a  été  étudiée  presque  exclusivement  en  Allemagne,  en  Angle- 
9  et  en  Amérique ,  par  les  docteurs  Frank ,  Schœnlein ,  Nase  de 
n,  et  Otto  de  Philadelphie.  Dans  ces  dernières  années,  MM.  Lebert 
•eAiVes,  t.  V,  1837)  et  Dubois  de  Neufchâtel  {Gaz.médic,  1838, 
3)  ont  recueilli  quelques  faits  et  en  ont  rapproché  ceux  des  au> 
s  qui  avaient  écrit  sur  le  môme  sujet.  Les  détails  suivants  sont 
aits  des  travaux  de  ces  deux  médecins. 
a  maladie,  qualilîm»  j)ar  Scliœnlein  d'hénionliapUyUe,  débuVft^^ 
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La  durée  de  cette  maladie  est  extrêmement  variable  ;  elle  peut  être 
très  abrégée  par  des  causes  accidentelles.  Ainsi  unepiqûr^  une  plate, 
Oû  ulcère,  une  morsure,  ou  d'abondantes  épistaxis  peuvent  occasionner 
fromptement  la  mort. 

G.  Le  purpura  hemorrhagica  secondaire  complique  tantôt  une  ma- 
ladie aiguèf  tantôt  une  affection  chronique.  Il  a  beaucoup  plus  de 
tendance  à  se  développer  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  et  sur- 
tout dans  la  variole,  que  dans  toute  autre  affection  et  lorsqu'il  complique 
«ne  maladie  chronique:  on  Ta  signalé  dans  celles  de  la  peau  et  dans 
les  scrofules. 

Le  docteur  Gregory  (1]  a  publié  Inobservation  fort  intéressante 
fPune  jeune  fille  de  quatre  ans,  très  bien  portante,  qui  fut  prise  de 
purpura  hemorrhagica  cinq  jours  après  l'inoculation  de  la  vaccine. 
Le  sang  s'épancha  dans  les  pustules  en  différents  points  de  la  peau 
et  dans  Tintestin.  Le  frère  et  la  sœur  de  cette  enfant,  vaccinés  avec 
le  même  vaccin,  n'eurent  aucune  complication. 

Les  caractères  de  l'éruption  pétéchiale  sont  quelquefois  identiques 
i  ceux  du  purpura  simplex.  Nous  signalerons  cependant  quelques  diffé- 
rences. Ainsi  c'est  seulement  dans  le  purpura  hemorrhagica  secondaire, 
eoncomitant  de  la  variole,  que  nous  avons  vu  l'épiderme  soulevé  par 
ime  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  et  formant  des  bulles  vo« 
hunîneuses  que  nous  avons  comparées  à  des  grains  de  cassis.  C'est  seu- 
lement aussi  dans  des  purpura  secondaires  à  une  affection  scrofuleuse, 
iet  à  un  impétigo  chronique  {observ.  de  Papavoine  et  de  Payen),  que  l'on 
1  vu  le  sang  sourdre  en  une  infinité  de  gouttelettes  sanguines  à  la  surface 
de  la  peau,  superficiellemcînt  ulcéra  chez  un  malade,  évidemment 
privée  de  son  épiderme  chez  l'autre.  H.  le  docteur  Maunoir  nous  a 
dit  avoir  observé  sur  un  enfant  atteint  d'impétigo  larvalis  unehé- 
morrhagie  cutanée  assez  abondante  pour  nécessiter  l'emploi  de  moyens 
hémostatiques  puissants. 

L'éruption  est  le  plus  souvent  générale,  comme  dans  le  purpura 
primitif.  Les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  ont  lieu  par 
différentes  voies,  le  plus  souvent  par  les  gencives,  quelquefois  par  la 
membrane  muqueuse  oculaire,  par  les  reins  et  l'intestin,  par  le  nez, 
et  jamais  par  l'estomac.  Mais  il  est  très  possible  que  ces  différences 
soient  purement  accidentelles,  et  dépendent  seulement  du  petit  nombre 
défaits  que  nous  avons  recueillis.  L'abondance  de  l'hémorrhagie  a 
été  assez  considérable  dans  les  cas  où  le  purpura  secondaire  était  sur- 
venu chez  des  individus  vigoureux,  atteints  de  fièvres  éruptives  graves  ; 
die  a  été  beaucoup  plus  lente  et  plus  rare  dans  les  cas  où  le  purpura 
secundaire  s'était  développé  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique.  Du 
reste,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  il  n'en  a  pas  moins  marché  avec  une 

(I)  Medic,  chirurg.iran$,yi,  XXV,  et  Joum.  dcm^d.et  de  cMrurg.  praL^  1843, 
p.  410. 
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assez  grande rapidilé.  Dans  une  observation  fort  intéressante,  rapportée 
par  Stoll,  i'hémorrhagie  se  développa  à  la  suite  d'une  fièvre  interrait* 
tente  et  suivit  une  marche  très  aiguë. 

Disons,  en  terminant,  que  la  physionomie  du  purpura  est  loia 
d'être  la  même,  suivant  qu'elle  débute  en  même  temps  que  la  ma. 
ladie  aiguë  qu'elle  complique,  ou  bien  à  une  époque  voisine  de  sa  ter- 
minaison,  ou  enfin  chez  un  sujet  profondément  débilité  et  miné  par 
une  afiection  chronique.  Dans  le  premier  cas,  le  purpura  participa 
aux  caractères  de  la  maladie  aiguë  ;  dans  le  second,  il  mérite  touti 
fait  le  nom  de  cachectique,  qui  lui  a  été  donné  par  bon  norobni 
d'auteurs. 

Dans  les  cas  où  le  purpura  primitif  ou  secondaire  se  termine  par  It 
mort,  on  constate  à  l'autopsie  une  diftlucnce  notable  du  sang,  et  uni 
ou  plusieurs  des  lésions  que  nous  avons  cnumérées  dans  les  chapitrât 
précédents. 

Art.  ZZZ.  —  Fronoitîo. 

Le  purpura  simplex  primitifest  une  maladie  qui  se  termine  toujoun 
par  le  retour  à  la  santé. 

Le  purpura  hemorrhagica  primitif,  chez  des  enfants  bien  portants, 
ne  parait  pas  très  grave.  La  plupart  des  malades  dont  nous  avons  con- 
suite  les  observations  ont  recouvré  la  santé  :  ou  comprend  cepen- 
dant que  nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  maladie  soit  innocente, 
les  exemples  que  nous  avons  cités  seraient  là  pour  nous  dé- 
mentir. Du  reste,  on  aura  toute  raison  de  porter  un  pronostic  favo* 
rdble  dans  les  cas  où  la  maladie  atteindra  des  sujets  vigoureux,  qui 
n^auront  pas  été  soumis  pendant  longtemps  à  rinfluencc  de  causes 
antihygiéniques,  et  lorsque  les  hémorrhngics  par  les  membranes  mu* 
queuses  seront  peu  abondantes  et  ne  se  répéteront  pas  fréquem- 
ment. Les  faits  ne  nous  permettent  pas  d'établir  si  le  purpura  hema^ 
rhagica  avec  fièvre  est  plus  grave  que  celui  qui  est  apyrétique:  disoiu 
toutefois  que  trois  de  nos  malades,  atteints  de  purpura  hemorrhagica 
febrilis,  ont  rapidement  recouvré  la  santé  sous  Tinlluence  du  traite 
ment  tonique. 

Le  pronostic  est  loin  d'être  aussi  favorable  quand  la  maladie  esi 
constitutionnelle  ou  secondaire.  Dans  le  premier  cas,  la  tendance  de 
purpura  à  se  renouveler  sans  cesse  ,  jointe  à  l'abondance  des  hémor 
rhagies  muqueuses  ou  cutanées  sous  l'influence  de  la  cause  la  plu 
légère  ;  dans  le  second,  la  détérioration  générale  du  sang,  dont  h 
purpura  est  un  indice  certain,  aggravent  considérablement  le 
pronostic. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  purpura  hemorrhagica,  il  est  un  en 
semble  de  symptômes  qui  peut  faire  prévoir  une  terminaison  prompte- 
ment  funeste:  ce  sont  la  pÀIcur  extrême  delà  face  et  des  lèvres,  la  pc- 
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titesse  du  pouls,  la  fixité  du  regaitl,  etc. ,  syroptômes  communs  du  reste 
itoate  déperdition  sanguine  abondante. 

Art.  XT.  —  0«iif«f . 

Les  causes  du  purpura  sont  quelquefois  assez  faciles  à  apprécier. 
Ay.  —  Le  purpura  hemorrhaglca  primitif  ou  secondaire  est  beau- 
coup plus  fréquent  chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  cinq  ans  que  chez 
:eax  qui  n'ont  pas  atteint  cet  âge.  On  le  rencontre  d'ordinaire  de  neuf 
k  quinze  ans.  Ainsi  nous  n'avons  recueilli  qu'une  seule  observation  de 
jNirpura  hemorrhagica  primitif  au-dessous  de  Tâge  de  quatre  ans.  Il 
nestà  peu  près  de  môme  du  purpura  hemorrhagica  secondaire  ;  ce- 
pendant on  le  rencontre  quelquefois  chez  de  très  jeunes  enfants,  atteints 
le  fièvres  éruptives.  Le  purpura  constitutionnel  se  développe ,  au 
»Dtraire ,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  rarement  plus  tard.  Le 
purpura  simplex  se  rencontre  à  tous  les  âges;  mais  il  nous  a  semblé 
(uele  secondaire  était  plus  fréquent  chez  les  très  jeunes  enfants,  et  ce 
Eût  n  a  rien  d'étonnant,  puisque  sous  celte  forme,  cette  maladie  corn- 
piîquesurtout  les  entérites  chroniques,  fré(|uentes  à  cet  âge. 

Sexe.  —  il  nous  est  impossible  d'établir  l'influence  du  sexe  sur  la 
production  du  purpura  primitif.  Nous  nous  contenterons  de  faire  ob- 
Kfverque,  parmi  les  faits  que  nous  avons  consultés  ou  recueillis,  il  y 
IDD  nombre  égal  de  garçons  et  de  lilles.  Il  n*6u  est  pas  de  même  du 
porpura  constitutionnel  ;  en  effet,  d'après  tous  les  auteurs  qui  ont 
étudié  cette  curieuse  affection,  les  garçons  seuls  y  sont  sujets. 

Cmstitution, — On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  les  enfants  at- 
leintsde  purpura  hemorrhagica  ont  la  peau  fine,  blanche,  lisse,  trans- 
parente, les  membres  un  peu  grêles,  les  chairs  peu  fermes,  la  consti- 
tution délicate.  Les  enfants  atteints  de  purpura  constitutionnel,  dont 
H.  Dubois  a  rapporté  des  observations,  étaient  blonds,  et  avaient  la 
pMu  pâle,  mince  et  transparente.  D'après  les  auteurs,  le  purpura  sim- 
plex primitif  peut  se  développer  indifféremment  chez  des  enfants  vi- 
looreux  ou  délicats.  Deux  enfants  attaqués  de  purpura  aigu  avec 
«dèrne  avaient  une  forte  constitution  ;  au  contraire,  le  purpura 
MDplex  secondaire  se  développe  de  préférence  chez  des  enfants 
migres,  chélifs,  qui  ont  la  peau  flasque  ou  sèche  et  terreuse. 
Saison.  —  Les  auteurs  ayant  souvent  négligé  d'indiquer  la  saison 
poidant  laquelle  ils  ont  recueilli  leurs  observations,  il  nous  est  bien 
difficile  de  rien  dire  de  général  à  cet  égard.  Le  purpura  primitif  hc- 
Borrhagique  serait-il  plus  fréquent  au  printemps  et  en  hiver  qu'on 
été?  Le  fait  est  possible,  car  les  observations  que  nous  avons  consul- 
tées ou  recueillies  l'ont  été  seulement  dans  ces  deux  saisons;  mais, 
iKms  le  répétons,  nos  chiffres  sont  trop  pou  nombreux. 

Épidémies.  — On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples  d'épi- 
démies de  purpura  primitif,  mais  nous  n'en  connaiss«)ns  pas  qui  st» 
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soient  développées  exclusivement  chez  des  enfants.  Nous  n'en  dirons 
pas  autant  du  purpura  secondaire.  (Voy.  Variole.) 

Hérédité. — Le  purpura  constitutionnel  est  évidemment  héréditaire, 
ou  tout  au  moins  il  résulte  d'une  prédisposition  originelle,  puisqu'on 
voit  presque  toujours  plusieurs  individus  de  la  même  famille  eu  éUe 
atteints.  D'après  H.  Dubois,  il  y  a  en  Allemagne  des  familles  dans  les- 
quelles cette  maladie  existe  depuis  plusieurs  générations,  et  où  il  est 
rare  qu'un  garçon  arrive  à  l'âge  de  la  puberté.  Il  est  curieux  de  voir 
ainsi  la  maladie  se  transmettre  par  les  femmes,  qui  jouissent  elles- 
mêmes  du  privilège  d'y  échapper.  " 
Causes  hygiéniques,  —  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaltrti 
que  le  purpura  se  développe  de  préférence  chez  les  enfants  placée 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  mal  vôtus,  mai  nourri^i 
habitant  des  lieux  bas,  humides  et  malsains.  Une  de  nos  malades  ht- 
bitait  une  loge  humide  de  portier.  Un  garçon  de  six  ans,  dont  Con^ 
tant  a  rapporté  l'observation ,  était  mal  logé,  mal  nourri;  il  en  étaiî^ 
de  même  chez  les  malades  observés  par  Planchon.  Reconnaissons  es* 
pendant  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  purpura  se  développe  sani' 
qu'on  puisse  invoquer  l'action  d'aucune  de  ces  causes,  et  que,eâ 
outre,  chez  un  certain  nombre  d'enfants  placés  exactement  dans  lei 
mêmes  conditions,  elle  en  frappe  un  seul  à  l'exclusion  de  tous  les  autres 
Altération  du  sang.  —  Nous  n'avons  fait  aucune  expérience  qui  pûl 
nous  mettre  à  même  de  déterminer  si  le  purpura,  quelle  que  soit  m 
forme,  était  accompagné  d'altération  du  sang,  et  si  la  lésion  de 
ce  liquide  consistait  dans  une  diminution  do  la  quantité  normtli 
de  fibrine,  comme  le  pensent  MM.   Honneret  et  Fleury.  Il  y  a  dei 
cas  où  il  nous  semble  évident  que  la  maladie  réside  dans  une  alté- 
ration primitive  des  liquides;  tel  est  le  purpura  secondaire  aigu  ot 
cachectique,  simplex  ou  hemorrhagica  ;  tel  est  encore  le  purpura  he- 
morrhagica  primitif  apyrétique. 

D'après  M.  Dubois,  le  sang  fourni  par  les  hémorrhagies  dans  le  pmv 
pura  constitutionnel  est  très  liquide,  de  couleur  ordinaire,  et  se  coagulé 
comme  un  autre  sang.  Le  même  auteur  cite  une  observation  extraitedi 
Zeitschrift  fur  Natur  und  Heilkunde  ,  dans  laquelle  le  sang,  d'aboid 
d'un  rouge  vif,  devenait  aussi  pftie  que  du  sérum.  M.  Lebert  est  porté 
à  croire  que  la  maladie  peut  reconnaître  pour  cause  à  la  fois  ans 
atonie  du  système  capillaire  et  une  altération  du  sang. 

Sans  nier  cette  dernière  cause,  bien  que  les  preuves  n'en  soient  pei 
très  positives,  il  nous  semble  incontestable  que  l'on  doit  remonter 
plus  haut.  En  effet,  la  longue  durée  de  la  maladie  présuppose  que  b 
masse  totale  du  sang  a  été  renouvelée  à  plusieurs  reprises;  et  flb 
tendance  aux  hémorrhagies  persiste  la  même,  il  est  logique  de  pl^er 
le  siège  de  la  maladie,  non  dans  le  sang  lui-même,  mais  dans  les 
agents  qui  président  à  sa  formation,  ou  dans  les  vaisseaux  capillaires 
<|ui  le  laissent  transsuder. 
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Hnifes  occasionnelles.  —  Le  purpura  se  développe  bien  rarement  à 
a  suite  de  causes  occasionnelles  ;  cependant  Horst  cite  un  fait  dans 
njuel  réruption  pétéchiale  survint  après  un  brusque  refroidissement; 
Aex  un  enfant  dont  M.  Guibert  a  rapporté  l'observation,  elle 
tpparut  à  la  suite  d'une  violente  cpistaxis  résultat  d^une  cause 
ïxteme. 

Art.  ▼.  —  Traitement. 

§  I.  Indications.  —  Le  praticien  doit  satisfaire  à  plusieurs  indica- 
ions  dans  le  traitement  du  purpura;  mais  elles  sont  un  peu  diifé- 
icntes  suivant  les  formes,  Tintensité  et  les  complications  de  la  ma- 
Mie.  Comme  celui  de  toute  hémorrhagie,  le  traitement  doit  être 
préservatif,  général  et  local. 

i*  Il  faut  soustraire  l'enfant  aux  causes  qui  peuvent  influer  sur  le 
développement  de  la  maladie  ou  favoriser  son  extension.  Pour 
•tteindre  ce  but,  il  faut  bien  connaître  les  causes  qui  lui  donnent  nais- 
nnce.  Le  purpura  est-il  dans  une  famille  une  affection  constitution- 
Belle,  il  est  évident  que  le  sûr  moyen  d'empêcher  sa  propagation  serait 
de  conseiller  le  célibat. 

Eu  cas  de  mariage,  il  serait  prudent  que,  pendant  la  gestation,  la 
mire  subit  un  traitement  général  qui  pût  modifier  la  constitution  du 
fétus.  Dans  des  cas  de  cette  nature,  l'emploi  des  préparations  ferrugi- 
leoses  serait  peut-être  suivi  de  succès. 

Si  les  jeunes  malades  sont  placés  dans  des  circonstances  hygiéniques 
défavorables;  s'ils  sont  exposés  au  froid,  à  l'humidité,  mal  nourris  ou 
mtl  vêtus,  il  faut  les  soustraire  à  l'influence  de  ces  causes  débili- 
liotes,  capables,  à  elles  seules,  de  produire  la  maladie,  et  toujours  suf- 
fisantes pour  Tentretenir  quand  elle  existe.  Quand  le  purpura  est  se- 
condaire, et  lorsque  la  constitution  épidémique  paraît  prédisposer 
lox  hémorrhagies,  il  faut  attaquer  avec  prudence  les  maladies  dans  le 
cours  desquelles  il  s'est  manifesté  ou  a  de  la  tendance  à  se  manifester, 
fti  doit  alors  s'abstenir  de  certaines  médications  qui  seraient  évidem- 
ment suivies  des  plus  funestes  résultats.  Ainsi,  dans  les  cas  de  cette 
spëce,  on  proscrira  tous  les  agents  qui  auraient  pour  effet  d'altérer 
dos  ou  mois  la  structure  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses, 
t  tous  ceux  qui  tendraient  à  débiliter  la  constitution.  Cette  précaution 
si  encore  plus  nécessaire  lorsque  le  purpura  est  constitutionnel.  L'ex- 
ïérience  l'a  prouvé,  toute  irritation,  érosion  ou  ulcération  de  la  peau 
!it  en  cas  pareil  suivie  d'accidents  redoutables:  de  simples  vésica- 
Urires  et  à  plus  forte  raison  des  cautères,  des  sangsues,  la  piqûre  d'une 
saignée,  sont,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  point  de  départ  d'une  hé- 
morrhagie mortelle. 

^  La  seconde  indication  consiste  à  modifier,  par  une  médication 
générale,  soit  la  masse  du  sang,  soit  l'état  morbide  des  vaisseaux 
capillaires. 
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3*  Enfin,  il  laut  Tavoriser  par  des  agents  topiques  rarrftt,  puis  la  ré- 
solution des  hcinorrhagies  locales. 

§  II.  Examen  des  médications.  —  1"  Antiphlogisiiques.  —  Bien  que  Is; 
purpura  soit  quelquefois  précédé  de  fièvre,  et  qu'il  puisse  se  développir. 
chez  des  enfants  bien  portants,  nous  ne  croyons  pas  que  dans  aucui 
cas  les  émissions  sanguines  doivent  faire  partie  du  traitement.  Nobi 
n'avons  pas,  en  eflet,  ici  affaire  à  une  hémorrhagie  purement  locale, 
et  Ton  ne  peut  espérer  arrêter  le  flux  hémoirhagique  par  une  ouver- 
ture à  la  veine:  aussi  avons-nous  vu  le  traitement  par  les  émissioM 
sanguines  être  plus  nuisible  qu'utile,  mémo  dans  le  purpura  simple^ 
Dans  lobservalion  rapportée  par  M.  OUivier,  la  maladie  fut  eiaspëié» 
à  la  suite  d'une  application  de  sangsues,  les  ecchymoses  augmentèrent; 
considérablement  de  nombre.  Mais  les  effets  des  émissions  sanguin^ 
sont  encore  bien  plus  désastreux  dans  les  cas  où  on  a  l'imprudencedi^ 
les  mettre  en  usage  dans  le  purpura  constitutionnel,  ou  dans  le  pars 
pura  secondaire.  Dans  le  premier  elles  sont ,  comme  nous  ravoq^ 
déjà  vu,  le  plus  souvent  suivies  d'une  hémorrhagie  mortelle;  dans  le 
second,  non  seulement  elles  aggravent  considérablement  la  maladie^ 
mais  elles  suffisent  môme  pour  là  produire  chez  des  sujets  qui  y  sonl 
prédisposés  par  la  constitution  épulémique. 

En  repoussant  d'une  manière  générale  de  la  thérapeutique  du  pur- 
pura les  émissions  sanguines  proprement  ditt«.  nous  admettons  cepeos 
danttiuc  lorsque  la  maladie  est  primitiveet  fébrile,  quelle  que  soit  sa  va- 
riété, la  diète  antiphlogistiquo  peut  être  utile.  Ainsi  les  jeunes  malades 
ne  prendront  qu'une  petite  quantité  d aliments;  ils  boiront  des 
tisanes  légèrement  acidulés,  <|ut5  Ton  aura  toujours  soin  de  donu^ 
froides;  en  même  temps  l'on  prescrira  les  bains  fniis  et  des  lotions  (gé- 
nérales avec  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre. 

2**  Purgatifs,  —  Plusieurs  médecins  ont  conseillé  l'emploi  des  pur* 
gatifs(Uuyer,  p.  526)  dans  le  purpura  qui  n'est  pas  accompagné  do 
fièvre.  Latour  (  t.  I,p.  105)  rapporte  que  Otto,  médecin  à  Philadelphia, 
employa  avec  succès  le  sulfate  de  soude  à  dose  purgative,  pendant 
quelques  jours  de  suite,  chez  plusieurs  enfants  atteints  de  purpun 
constitutionnel.  Sous  rinfluence  de  ce  médicament  les  héinorrhagiei 
s  arrêtèrent.  Les  purgatifs  ont-ils  agi  dans  ce  cas  en  détermhiant  ua 
flux  séreux  à  la  surface  des  intestins,  et  en  dépouillant  ainsi  le  sang 
d'une  partie  de  son  sérum  ?  C'est  ce  qu'il  nous  serait  difficile  dedédder. 
Nous  ne  pensons  pas  toutefois  que  la  médication  par  les  purgatiGt 
trouve  souvent  son  application  dans  le  traitement  du  purpura;  mtii 
elle  peutétre  utile  dans  les  cas  où  les  différentes  médications  que  l'on 
met  d'ordinaire  en  usage  contre  cette  maladie  déterminent  une  ooniU* 
pation  opiniâtre. 

Z^. Toniques,  — Cette  médication  est  celle  qui  nous  parait  appU< 
cable  au  plus  grand  nombre  des  variétés  de  la  maladie;  nousenexcep" 
torons  toutefois  le  purpura   simplex  primitif,  et  le  purpura  be« 
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fnorrhagica  febrilu*  dans  les  premiers  jours  de  son  apparition,  lorsque 
l'éruption  pétéchialeest  rare  et  que  les  héroonhagies muqueuses  sont 
peu  abondantes.  Le  traitement  tonique  au  contraire  est  applicable  au 
porpura  secondaire  aigu  et  cacbcctique,  à  toutes  leurs  périodes,  au 
parpura  febrilis  lui-même,  dès  que  le  mouvement  fébrile  est  tombé. 

Quinquina,  — >  On  mettra  en  usage  les  préparations  de  quinquina  : 

le  sirop,  qui  est  d'ordinaire  bien  supporté  par  les  enfants,  à  la  dose 

de  deux  petites  cuillerées  à  bouche,  ou  bien  Textrait  sec  à  la  dose 

de  3  à4  grammes,  dissous  dans  90  à  123  gn\mmcs d'eau.  La  potion 

sera  édulcorëe  avec  du  sirop  d'écorces  d'orange,  30  grammes  ;  on 

donnera  une  ou  deux  cuillerées  à  thé  toutes  les  trois  heures.  Ou  bien 

encore  une  infusion  faite  à  froid,  en  faisant  digérer  15  grammes  de 

quinquina  jaune  dans  180  grammes  d'eau,  et  en  édulcorunt  avec 

60  grammes  do  sirop  d'écorces  d  orange.  Le  sulfate  de  ([uinine  {H>nrrait 

aussi  être  prescrit  à  la  dose  de  20  à  liO  centigrammes  suivant  Tàge. 

Sons  citerons   ailleurs  (voy.    Variole  hémorrhagique)  un    cas    de 

porpura  secondaire  où  l'emploi  de  ce  médicament  a  été  suivi  de 

succès. 

Ferrugineux,  — I^es  préparations  ferrugineuses  pourront  aussi  être 
aJoiinistréesseuiesou  unies  aux  précédentes.  I^es  plus  convenables  sont 
h  limaille  de  fer,  dont  l'insipidité  favorise  l'administration.  On  en 
iloone  10  à  50  centigrammes  par  jour,  uu  début  des  repas,  dans  une 
cuillerée  de  soupo.  MM.  Ëvanson  et  Maunsell  emploient  le  tartratede 
fer,  qui,  d'après  eux,  a  i'avnnlage  d'avoir  une  saveur  ferrugineuse  peu 
marquée,  et  d'être  très  soluble.  Ils  le  donnent  en  poudre  d'après  la 
formule  suivante  : 

Tarlralc  de  Ter  cl  de  pot.is.-c 10  centigrammes. 

Poudre  aromatique 7  cenii^rammes. 

Sucre  blanc 10  centigrammes. 

Upr^paraCioD  duit  iWre  Taiie  ciiomporanément,  et  donnée  deui  ou  trois  fois  par 


\ous  avons  vu  employer  avec  succès  la  limaille  de  fer  unie  à  l'extrait 
dequinquina,  et  donnée  à  très  petites  doses,  5  à  10  centigrammes  de 
rhique,  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Le  peroxyde  de  fer  sert  à  préparer  le  chocolat  et  le  pain  ferrugi- 
Deux,  mode  d'administration  fort  utile  chez  les  enfants. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  prononcée,  le  pouls 
petit,  la  peau  très  pâle,  qu'il  faut  mettre  en  usage  le  quinquina  et  le 
fer.  Cette  médication  nous  parait  la  plus  convenable  dans  les  cas  où 
rhJ:norrhagie  est  constitutionnelle.  Peut-être  qu'un  traitement  long- 
temps prolongé  par  les  toniques,  et  en  particulier  par  le  fer,  pourrait 
être  suivi  desucLvs;  nous  sommes  étonnés  qu'il  n'ait  pas  encore  été 
conseillé  dans  cette  maladie. 
Le  traitement  tonique  doit  être  continua  pondant  plusieurs  jours, 
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même  après  la  cessation  des  liémorrhagies.  S'il  fatigaait  l'estomac, 
on  le  suspendrait  pour  le  reprendre  bientôt ,  et  l'on  écliangerait  une 
des  préparations  indiquées  ci-dessus  contre  une  autre  analogue.  Eb 
même  temps  que  Ton  mettra  en  usage  le  traitement  tonique,  il  faudn 
que  le  régime  alimentaire  le  soit  aussi  :  les  bouillons,  un  peu  dtf 
viande,  le  vin  de  Bordeaux  à  petite  dose,  feront  la  base  du  dtner. 
On  donnera  une  infusion  de  glands  torréfiés  pour  le  déjeuner. 

Astringents.  —  Nous  venons  de  préciser  les  circonstances  dans  la» 
quelles  on  devrait  avoir  recours  aux  toniques;  disons  quelques  moh 
des  astringents  proprement  dits.  On  doit  les  administrer  d'embUt 
dans  le  cas  où  l'éruption  pétéchiale  est  très  abondante,  se  fait  afec! 
une  grande  rapidité  et  s'accompagne  d'hémorrhagies  muqueaw 
graves  et  répétées.  Les  médicaments  qu'on  pourra  mettre  en  U9i|if 
sont  les  préparations  de  ratanhia,  de  cachou,  de  tannin,  de  bistorlii 
de  tormentille,  de  roses,  les  acides  minéraux  étendus.  La  saveur  trif 
désagréable  de  ces  médicaments  rend  souvent  leur  administratioÉ 
difficile  chez  les  enfants.  Le  ratanhia  peut  être  prescrit  sous  form» 
d'extrait,  à  la  dose  de  2  à  6  grammes;  on  emploie  aussi  le  sirop, qtf 
sert  à  édulcorer  les  tisanes.  Les  acides  seront  donnés  aussi  en  tiaun 
étendus  dans  une  grande  quantité  d'eau.  Ainsi  l'on  prescrira  2  è 
h  grammes  d'acides  citrique,  tartrique,  ou  mieux  encore  20  goutta 
d'acide  sulfuriqueparpintedeliquide,  etl'on  ajoutera  60  à  90  grammei 
de  sirop  de  ratanhia. 

Lorsque  les  astringents  seront  donnés  sous  forme  liquide,  on  wm 
grand  soin  de  les  prescrire  froids. 

Cette  médication  purement  astringente,  applicable  surtout  aux  en 
spécifiés  plus  haut,  ne  doit  pas  être  continuée  pendant  longtemps; 
dès  que  les  liémorrhagies  se  seront  arrêtées,  il  faudra  la  suspendn 
pour  revenir  au  traitement  tonique. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  remède  hémostatique  supérieur  à  ^e^ 
gotine.  Nous  on  faisons  souvent  usage  chez  l'adulte,  et  si  nousavoDi 
eu  moins  souvent  l'occasion  de  l'employer  chez  l'enfant,  nous  ne 
l'avons  pas  trouvé  moins  efficace.  Nous  le  donnons  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1,50,  en  potion  ou  en  pilules.  L*estomac  le  sup- 
porte très  bien. 

Le  docteur  Neligan,  de  Dublin,  qui  a  conseillé  l'usage  de  l'huile 
de  térébenthine  seule ,  ou  associée  à  l'huile  de  ricin ,  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  8  à  12  grammes.  Nous  ne  pouvons  nous  pio* 
noncer  sur  l'efficacité  de  ce  remède,  n'ayant  pas  eu  occasion  de 
l'employer. 

Traitement  local,  —  Les  différentes  médications  que  nous  venou 
de  passer  en  revue  ont  pour  but  d'agir  sur  l'état  général  ;  nous  alkmi 
terminer  en  parlant  du  traitement  local. 

Chacune  des  espèces  d'hémorrhagies  nécessite  sous  ce  rapport  w 
traitement  différent  ;  nous  en  avons  déjà  dit  quelques  mots  au  sujc 
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émoirbagies  des  membranes  muqueuses.  Quant  à  celle  de  la 
si  le  purpura  s'accompagne  naturellement  ou  accidentellement 
lonrhagie  abondante  par  cette  membrane,  il  serait  nécessaire 
léler  par  Tapplication  de  poudres  astringentes,  par  la  compres- 
3t  enfin  par  la  cautérisation.  Ces  trois  moyens  échouent  quel- 
is  dans  le  purpura  constitutionnel ,  et  Thémorrhagie  est  alora 
ment  incoercible.  Si  Tcruption  est  très  abondante ,  mais  non 
f,  on  favorisera  la  résolution  des  ecchymoses  cutanées  ou  sous- 
6e8  par  des  applications  de  compresses  trempées  dans  des 
es  r^lutirs  et  astringents,  dans  une  solution  d'acétate  de  plomb, 
de-vie  camphrée, ou  de toutautre alcoolat.  Lacomplicationarthri- 
du  purpura  ne  sera,  sous  aucun  prétexte,  traitée  par  les  émis- 
anguines:  on  se  contentera  de  faire  des  applications  émol- 
s  et  narcotiques  au  niveau  des  articulations  douloureuses. 
ne  l'éruption  est  générale,  il  faut  prescrire  tous  les  deux,  jours 
lins  frais.  Nous  ne  craindrions  pas  de  conseiller  des  bains  par 
nion  dans  l'eau  froide. 

xmné.  — A.  Un  enfant  de  trois  ans  est  atteint  de  purpura  simplex 
tif .  Prescrivez  : 

Pour  tisane,  de  la  limonade  citrique. 
Dn  bain  frais. 

Matin  et  soir  des  lotions  sur  la  surface  du  corps  avec  une  éponge 
»ée  dans  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre. 
Jà  diète,  s'il  y  a  de  la  fièvre  ;  une  nourriture  légèrement  tonique, 
y  en  a  pas. 

La  température  de  la  chambre  sera  fraîche  ;  on  aura  soin  que 
Ht  soit  exposé  au  grand  air  dans  la  journée. 
jours  suivants  on  continuera  l'emploi  des  mêmes  moyens,  et  la 
ion  arrivera  d'ordinaire  facilement. 

e  purpura  simplex  est  secondaire,  les  bains  seront  peut-être 
^-indiqués  par  la  maladie  première  ;  en  outre  l'éruption  pété- 
étant  l'indice  d'une  maladie  plus  générale,  il  faudra  adopter 
litement  différent  et  analogue  à  celui  dont  nous  allons  parler  au 
lu  purpura  hemorrhagica. 

Un  enfant  âgé  de  plus  de  cinq  ans  est  atteint  de  purpura  he- 
lagica.  La  maladie  est  à  son  début  et  s'accompagne  de  fièvre. 
rivez ,  si  les  hémorrhagies  sont  peu  abondantes,  le  même  traite- 
que  ci-dessus. 

Si  le  purpura  hemorrhagica  est  d'emblée  apyrétique,  ou  si  le 
on  est  appelé  après  la  chute  de  la  fièvre,  et  que  les  liémor- 
es  soient  très  abondantes,  la  médication  sera  différente.  Il  devra 
rire: 

Une  tisane  d'orge  édnicorée  avec  60  à  90  grammes  de  sirop  de 
hia  par  pinte  ;  elle  sera  donnée  froide,  et  l'enfant  eu  prendra 
bitum. 
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2''  Une  potion  oonoposéc  comme  suit  : 

:yEau  de  roses ,     ...    120  grammei. 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Sirop  d*écorce9  d*oraoge 30  grammes. 

La  potion  sera  donnée  par  cuillerées  et  prise  en  totalité  dans  les  Yingt-qatta 
heures. 

Si  à  cause  de  sa  saveur  astringente  Tenfant  refusait  de  la  prendrai 
on  pourrait  la  remplacer  par  la  même  dose  d'extrait  divisée  eu  huit 
ou  dix  prises  que  Ton  donnerait  dans  des  confitures  ou  dans  du  pain 
azyme. 

3**  Un  bain  frais  d'une  demi-beure,  si  toutefois  la  saison  le  permet,  • 

ti?  La  médication  locale  spéciale  à  cbacune  des  hémorrbagies  indi* 
quées  ci-dessus.  Des  injections  d'une  solution  alumineuse  contn 
l'épistaxis ,  des  lavements  d'eau  froide  ou  de  décoction  de  ratanhii 
dans  l'hémorrhagie  intestinale,  la  compression  et  la  cautérisation  dam 
l'hémorrhagie  cutanée,  etc. 

5*  Pour  nourriture,  l'enfant  prendra  de  bons  bouillons,  des  viandei 
noires  rôties,  du  pain  ferrugineux,  et  pour  boisson  du  vin  dé 
Bordeaux. 

D.  Lorsque  les  hémorrhagies  ont  diminué  d'abondance,  et  qu'il 
ne  reste  plus  à  combattre  que  la  débilitation  générale  qui  succède! 
la  déperdition  sanguine,  il  faut  remplacer  la  médication  astringente 
par  le  traitement  tonique  sans  rien  changer  à  la  diète. 

l""  L'enfant  prendra  chaque  jour  une  mfusion  de  glands  de  chéoe 
torréfiés. 
2"^  Trois  fois  par  jour  la  poudre  suivante  : 

:^Eitrait  de  quinquina 15  centigrammes. 

Limaille  de  fer •    •     10  centigrammes. 

Sucre  candi  pulvérisé 25  centigrammes. 

3*  Tous  les  deux  jours  un  bain  sulfureux. 

4''  Deux  ou  trois  fois  par  semaine  un  lavement  émollient  ou  por^ 
gatif  pour  s'opposer  à  la  constipation,  résultat  nécessaire  de  la  médi* 
cation  précédente. 

E.  Dans  le  purpura  secondaire,  il  faut  suivre  les  indications  four 
nies  par  la  maladie  première,  mais  en  outre  insister  particulièremen 
sur  la  médication  tonique  exposée  au  titre  Z>.  On  pourra  remplace 
la  poudre  de  fer  et  de  quinquina  par  le  sulfate  do  quinine  à  la  doi 
de  20  à  l\0  centigrammes. 

F.  Le  purpura  cstil  constitutionnel,  on  mettra  en  usage  le  trait< 
ment  par  les  ferrugineux,  soit  pendant  Tattaque  hémorrhagique  poi 
l'arrêter,  soit  après  pour  en  prévenir  le  retour. 
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premier  cas,  le  traitement  sera,  suivant  Toccurrence,  celui 
X  titi-cs  C  ou  D. 

iecond  cas,  on  donnera  le  fer  sous  toutes  ses  formes  ;  ainsi  : 
>:sson  de  Tenfant  sera  de  l'eau  ferrugineuse, 
nentation  sera  tonique,  et  l'enfant  mangera  du  chocolat  et 
TUgineux. 

udra  suspendre  de  temps  en  temps  la  médication  pour  la 
ensuite  et  la  continuer  pendant  plusieurs  mois.  De  temps 
donnera  un  purgatif  salin. 
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legré  plus  avancé,  toutes  ces  traces  d'organisation  ont  disparu ,  et  les 
issus  sont  homogènes. 

La  mortification  est  circonscrite  ou  diffuse,  c'est-à-dire  qu'elle  en«- 
rabit  une  portion  limitée  des  organes  et  n'a  pas  de  tendance  à  gagner 
les  parties  environnantes,  ou  bien  elle  n'a  aucune  limite  fixe,  et  s'étend 
fin  tous  sens  plus  ou  moins  irrégulièrement,  au  milieu  de  tissus  sou» 
rent  œdématiés. 

Tous  les  tissus  de  l'économie  peuvent  se  mortifier  ;  mais,  chez  l'en- 
fant, la  peau ,  les  membranes  muqueuses  et  le  poumon  sont  de  tous, 
ceux  qui  y  sont  le  plus  sujets  :  aussi  n'aurons-nous  à  nous  occuper 
que  de  la  gangrène  d*un  petit  nombre  d'organes;  nous  insisterons 
sortent  sur  celle  de  la  bouche ,  du  pharynx  «  des  poumons  et  de 
la  peau. 

La  gangrène  est  quelquefois  précédée  d'un  travail  inflammatoire  d'où 
lésultent  le  gonflement,  l'injection,  la  douleur  de  la  partie  qui  va  être 
Biortifiée  ;  mais  en  général  ces  symptômes  sont  peu  intenses  et  de  peu 
de  durée;  moins  habituellement  la  mortification  s'établit  d'emblée, 
OQ  est  précédée  pendant  peu  de  jours  par  un  engorgement  séreux,  ou 
bien  encore  par  la  décoloration  et  rabaissement  de  température  des 
tissus  qui  vont  se  gangrener. 

La  gangrène  occupe  d'abord  un  point  limité,  et  en  général  le  cen- 
tre des  engorgements  séreux  ou  inflammatoires,  puis  elle  s'étend  à 
b  circonrérence.  Si  elle  doit  être  circonscrite,  elle  conserve  d*habi- 
iide  une  forme  assez  régulière,  s'entoure  d'un  cercle  inflammatoire 
«égeant  dans  les  parties  voisines  et  bientôt  remplacépar  une  suppura- 
tion éliminatoire  ;  puis  la  partie  mortifiée  tombe  soit  en  totalité,  soit  par 
iunbeaux.  Il  reste  un  ulcère  de  bonne  nature  avec  perte  de  substance, 
itlaguérison  peut  avoir  lieu  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
lais  cette  forme  est  la  plus  rare ,  et  ordinairement  la  gangrène  est 
diffuse;  elle  envahit  indistinctement  tous  les  tissus  environnants  jus- 
qu'à ce  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  Ces  tissus  mortifia  se 
lifflollisscnt  et  tombent  par  lambeaux  pendant  que  la  gangrène  pro- 
fesse d'ailleurs.  Alors  il  se  fait  des  pertes  de  substance  d'où  résultent, 
dans  les  organes  volumineux ,  des  excavations;  dans  les  membranes, 
des  perforations  ;  et  les  bords  de  ces  pertes  de  substance  sont  couverts 
de  débris  et  de  lambeaux  pulrilagineux  adhérents  que  les  enfants 
iffachent  souvent,  sans  manifester  la  moindre  douleur. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  gangrène  sont  assez 
liriables  :  tantôt  les  petits  malades  sont  profondément  débilités  et 
prostrés;  leur  figure,  souffrante,  anxieuse,  décomposée,  offre  d*un 
jour  à  l'autre  une  profonde  altération  qui  les  rend  quelquefois  mécon* 
aaissables  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  conservent  quelques  forces,  restent 
assis ,  causent ,  s'occupent  de  ce  qui  les  environne ,  mangent  avec 
appétit 

Le  mouvement  fébrile  est  aussi  en  rapport  avec  les  maladies  conco- 
IL  2U 
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mUâDtûs»6t  Dous  aurons  occasion  de  citer  quelques  exemples  dam 
lesquels  la  morti(ication  s'est  plutôt  accompagnée  de  ralenliaaemeat 
que  d'accélération  du  pouls.  Celui-ci  est  toujours  régulier  et  le  plus 
ordinairement  très  petit  ;  il  devient  presque  insensible  aux  approches 
de  la  mort.  La  chaleur,  vive  suivant  la  nature  des  maladies  eoacKh 
mitantes,  est  peu  intense  si  la  gangrène  est  la  seule  afiTection  grave; 
la  peau  est  sècbc,  et  rarement  couverte  de  sueurs  visqueuses  «1 
froides. 

Cet  aperçu  général  des  symptômes  de  la  gangrène  se  modifie  sui* 
vant  l'espèce  et  suivant  les  affections  concomitantes  ;  ce  sont  mèai 
ces  dernières  qui  dominent  toujours  dans  l'expression  symptomatique. 
En  effet,  les  gangrènes  existent  très  rarement  seules,  et  des  maladies 
de  diverse  nature  les  accompagnent  le  plus  habiluollement.  Tels 
sont  des  catarrhes  bronchiques  pulmonaires  et  intestinaux  ;  moins 
fréquemment  c'est  une  tuberculisation  générale  ou  locale  qui  estli 
maladie  dominante.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  gangrènes  ai 
compliquer  elles-mêmes,  et  plusieurs  organes  se  mortifier  simultanée 
ment.  Ce  fait  ne  sera  pas  une  des  moindres  preuves  à  l'appui  de  cetli 
opinion  ,  que  les  gangrènes  sont  le  résultat  d'une  affection  généralai 
D'autres  fois  la  mortification  reste  locale  alors  même  qu'elle  envahH 
des  organes  différents  ;  dans  ces  cas  elle  se  propage  par  continuité 
de  tissu. 

Les*  gangrènes ,  chez  les  enfants ,  marchent  en  général  avec  um 
grande  rapidité  ;  mais  la  promptitude  de  leur  terminaison  par  la  mort 
dépend  au  moins  autant  des  maladies  qui  les  accompagnent  que  d'ellei« 
mêmes.  Cependant  la  nature  du  tissu  et  la  forme  de  la  mortificatk» 
influent  évidemment  sur  la  rapidité  de  la  marche;  ainsi  la  gangràM 
diffuse  des  membranes  muqueuses  s'étend  plus  rapidement  que  celk 
de  la  peau  et  des  parenchymes. 

Les  gangrènes  peuvent-elles  être  primitives ,  c'est-à-dire  peuvent** 
elles  survenir  spontanément  pendant  le  cours  de  la  bonne  santét 
Nous  n'en  connaissons  pas  d'exemple.  Nous  verrons  toutefois  que  h 
gangrène  qui  est  le  résultat  d'une  oblitération  artérielle  peut  se  déve* 
lopper  chez  un  enrant  très  bien  portant.  Mais  dans  ce  cas ,  c'est  l'ar« 
téritequi  est  primitive,  et  la  gangrène  secondaire.  Celle-ci  4outefoii 
succède  si  rapidement  à  l'autre,  que  l'on  peut,  en  quelque  sorte,  li 
considérer  comme  primitive,  puisqu'au  moment  où  les  premiers  syd- 
ptômes  de  gangrène  ont  apparu,  Tcnfant  jouissait  d'une  boniMittiilé. 
Hais  ces  cas  sont  exceptionnels ,  et  nous  pensons  avec  la  plupsurt  év 
auteurs  que  les  gangrènes  ne  surviennent  que  chez  des  enfanUdéhîr 
lités  par  les  circonstances  hygiéniques  au  milieu  desquellet  ib  OlA 
vécu,  ou  chez  ceux  qui  ont  reçu  de  certaines  maladies  une  prédUpt* 
sition  parlieulière. 

Les  gangriîncs  sont,  on  général,  spéciales  aux  enfants  des  paaTNf: 
a  malpropreté  au  milieu  de  laquelle  ils  vivent ,  l'air  infect  qu'ils 
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ivpirenl  daiis  les  cliambrcs  pou  aérées  où  ils  couchent  en  grand 
nombre,  leur  nourriiure  mauvaise  et  insufiisanle,  sont  autant  de 
causes  prédisposantes.  C'est  sans  doute  à  des  influences  de  même 
nalare  et  à  Tentasseroent  des  malades  dans  quelques  hôpitaux  ou 
Inspices  qu'il  faut  rapporter  la  fréquence  des  gangrènes  qui  s'y  déve- 
loppent. L'exactitude  de  cette  proposition  trouve  sa  contre-épreuve 
dans  Texcessive  rareté  de  la  gangrène  dans  la  pratique  civile.  Elle 
est  inconnue  chez  les  enfants  appartenant  aux  classes  supérieures,  et 
cependant  aussi  bien  que  ceux  des  pauvres  ils  sont  sujets  aux  mala- 
dies qui  prédisposent  à  la  gangrène. 

Piarmî  ces  maladies  les  fièvres,  surtout  la  rougeole,  sont  certaine* 
Beat  de  toutes,  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  gangrène. 

Cette  lésion  anatomique  est  très  rarement  le  résultat  d'une  violente 
phlegmasie.  Cependant ,  tout  en  admettant  que  l'inflammation  seule 
K  cause  presque  jamais  la  mortification  des  tissus,  nous  croyons 
qn'elle  prédispose  certains  organes  à  en  être  affectés  plutôt  que  d'au- 
IRL  Ainsi,  celle  du  pharynx  se  montre  à  la  suite  de  la  scarlatine,  de 
la  variole,  de  la  rougeole ,  seules  ou  réunies,  parce  que  l'angine  fait 
partie  intégrante  de  ces  affections;  celle  du  i)oumon  succède  à  la 
RNigPole ,  parce  que  cette  fiè>Te  éruptive  s'accompagne  d'irritation 
bronchique  et  pulmonaire;  mais  ce  n'est  pas  à  la  suite  des  angines 
[  très  graves  et  des  pneumonies  très  intenses  que  l'on  observe  ce  phé- 
lomène.  Les  gangrènes  sont  aussi  très  rarement  le  résultat  des  hydro- 
pinea.  Elles  peuvent ,  dans  certaines  circonstances,  succéder  à  des 
héomrrhagies  ;  on  voit  alors  de  'volumineux  foyers  sanguins  se  pu- 
tréGer ,  et  entraîner  la  niortificalion  des  tissus  qui  les  avoisinent. 
bat  aussi  remarquer  la  coïncidence  de  la  gangrène  avec  la  broncho- 
pneumonie;  en  effet,  bon  nombre  d'enfants  sont  atteints  de  catarrhe 
broncho- pulmonaire  avant  ou  après  la  mortification. 

Quelques  auteui*s  ont  remarqué  qu'il  est  rare  de  voir  coïncider  la 
pngrène  et  la  tuberculisation ,  et  ils  en  ont  conclu  que  ces  deux  ma- 
ladies ont  une  sorte  d*antii>athie  l'une  pour  l'autre.  Nous  croyons  qu'il 
Ti  exagération  dans  celte  manière  de  voir,  et  que  ces  deux  affections, 
fluis  avoir  une  tendance  notable  à  marcher  conjointement,  ne  répu- 
gnent cependant  pas  l'une  à  Taulre. 

En  effet ,  plus  de  la  moitié  dos  enfants  qui  meurent  par  suite  de 
pngrène  présentent  des  tubercules.  Il  est  vrai  que  dans  la  grande 
najorité  des  cas  ces  produits  accidentels  sont  rares  ;  mais  d'une  autre 
part  ils  sont  souvent  soit  ramollis,  soit  à  l'état  de  granulations  grises, 
rarement  crétacés  ;  loi'sque  nous  avons  trouvé  les  tubercules  ainsi 
eoovertis  en  une  matière  sèche  et  plâtreuse,  ce  n'était  que  chez  des 
enfants  dont  la  gangrène  reconnaissiiit  pour  cause  une  scarlatine  ou 
une  variole.  Or  ce  sont  ces  affections  qui  font  passer  les  tubercules 
à  l'état  crétacé.  Nous  maintenons  donc  que  la  gangrène  et  la  tnber- 
cnlisation  n'ont  ni  affinité  ni  répulsion  l'une  pour  l'autrv. 
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La  gangrène  est  une  affection  du  jeune  âge,  et  nous  l'avons  Dot< 
surtout  entre  trois  et  cinq  ans.  Les  deux  sexes  nous  paraissent  I 
contracter  aussi  facilement  Tun  que  Taulre. 

Enfin ,  cette  maladie  est  endémique  dans  certaines  localités  :  d 
peut  survenir  épidémiquement,  mais  il  n'existe  aucune  preuve  qu'd 
soit  contagieuse.  La  forme  épidémique  est  remarquable  par  sa  tei 
dance  à  envahir  plusieurs  organes  à  la  fois. 

Les  gangrènes,  comme  la  plupart  des  lésions  organiques,  doiva 
être  divisées  en  deux  classes,  suivant  qu'elles  sont  locales  ou  généra^ 

Parmi  les  premières  il  faut  ranger  :  1*  celles  qui  résultent  soit< 
l'application  des  caustiques,  soit  d'une  brûlure  ;  nous  n'avons  pas  à  ikm 
en  occuper  ici  ;  2''  celles  qui  surviennent  par  suite  d'une  compreani 
prolongée;  nous  en  parlerons  plus  tard,  parce  que  d'ordinaire dl 
sont  tout  autant  générales  que  locales  ;  3*  enfin  celles  qui  résulte 
(i'uneoblitérationartérielle.Unecondition  qui  parait indispensablepoi 
quecette  dernière  espèce  se  produise,  est  que  l'oblitération  vascnlai 
soit  complète  et  que  les  anastomoses  ne  puissent  pas  fournir  une  ci 
culation  supplémentaire.  Cette  disposition  ne  peut  guère  se  présent 
qu'aux  membres  qui  sont  en  effet  le  siège  exclusif  de  la  gangrènep 
oblitération  artérielle.  Nous  n'avons  pas  vu  de  mortification  di 
exclusivement  à  une  oblitération  veineuse;  nous  savons ,  il  est  vn 
que  des  escarres  peuvent  se  montrer  sur  les  membres  œdématiésp 
suite  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux;  mais  comme  alon 
peau  est  toujours  dans  un  état  de  tension  excessive,  il  parait  probab 
({ue  le  résultat  de  celte  tension  est  l'arrôt  du  sang  dans  les  capillaie 
artériels. 

Les  hydropisies,  les  hémorrhagies  et  les  gangrènes  locales  ont  pn 
caractère  commun  de  succéder  à  un  obstacle  au  cours  du  sang.  I 
plus  souvent  la  nature  du  vaisseau  sanguin  et  le  siège  de  l'obstad 
déterminent  l'espèce  anatoroique  de  la  lésion.  Ainsi  la  compression  de 
veines  est  suivie  d'hydropisie  lorsqu'elle  s'exerce  au-dessous  du  dii 
phragme  et  dans  les  membres  supérieurs;  à  la  tôte  il  en  résulte  soi 
une  hydropisie,  soit  une  liémorrliagie.  L'arrêt  du  cours  du  sang  dan 
les  artères  cause  la  gangrène  aux  membres  et  peut-être  l'hémorrhagi 
dans  la  tête. 

Les  gangrènes  générales,  bien  différentes  des  précédentes,  sont  liée 
à  une  modification  de  toute  l'économie.  Â  cet  égard  les  auteurs  soo 
unanimes.  La  nature  des  causes  et  l'absence  d'un  agent  local  suffi 
sent  pour  justifier  cette  opinion.  On  a  dit  que  le  point  de  départ  de 
gangrènes  doit  être  cherché  dans  un  état  de  débilité  ou  de  cacbeiiei 
dans  un  appauvrissement  du  sang  produit  par  les  causes  antihygU 
niques  et  pathologiques.  Mais  il  faut  avouer  que  cette  opinion  est  loi 
d'être  assez  précise,  et  que  le  mot  de  débilitation  ne  saurait  toute: 
pliquer,  car  le  corps  s'affaiblit  et  le  sang  s'appauvrit  de  diverses  mi 
ni^res  ;  et  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  débilitation  pour  qu'il  y  ait  di 
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position  uu  développement  d  une  gangrène.  Ainsi  un  enfant  affaibli 
par  la  rougeole  est  bien  plus  exposé  à  la  mortification  des  tissus  qu'un 
nfaDt  affaibli  par  l'afleclion  tuberculeuse,  par  la  maladie  de  Bright. 
oa  même  par  la  variole  et  la  scarlatine. 

Aussi  a-t>on  cherché  à  préciser  les  lésions  des  solides  et  des  liquides 
qui  déterminent  les  gangrènes  inlanliies.  Beaucoup  d'auteurs,  surtout 
les  Hollandais  et  les  Allemands,  et  depuis  eus  Boudet  et  MM.  Boulcy 
etCaillault  les  ont  rnpprochécs  du  scorbut;  Boudet  et  M.  Becquerel 
ont  signalé  la  diminution  de  la  flbrine  et  l'augmentation  des  alcalis 
dans  le  sang.  Il  parait  probable,  en  effet,  que  ces  altérations  du  sang 
eiisteut  en  réaUté  et  précèdent  le  développement  de  la  gangrène. 

Le  nom  de  scorbutique,  tout  en  précisant  mieux  que  celui  de  dé- 
bilité la  nature  du  mal ,  ne  nous  satisfait  cependant  pas.  Certes,  il 
etiste  quelques  rapports  entre  l'état  des  enfants  atteints  de  gangrène 
et  celui  des  malades  atteints  du  scorbut,  tel  qit'il  était  décrit  avant 
les  recherches  modernes  sur  l'hématologie.  Les  anciennes  descriptions 
du  scorbut  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  des  gangrènes  dans 
cette  maladie.  Mais  en  réalité  le  mot  scorbut  est  devenu  fort  peu 
précis  depuis  qu'on  a  constaté  dans  cette  maladie  tantôt  l'augmenta- 
tion ou  la  conservation  de  la  quantité  de  la  fibrine,  tantôt  la  dirai- 
notion  de  ce  même  principe.  Nous  avons  déjà  dit  notre  opinion  à  cet 
égard  (1),  et  si  l'on  se  rappelle  que  nous  avons  quelque  tendance  à  croire 
qae  le  scorbut  avec  augmentation  de  la  fibrine  est  une  hémorrhagic 
inflammatoire,  on  comprendra  facilement  que  nous  ne  puissions  pas 
ilmettre  que  la  mortification  des  tissus  appartient  à  cette  espèce 
de  scorbut.  Il  est  d'ailleurs  certain  qu'en  donnant  aux  gangrènes  le 
oun  de  scorbutiques  on  a  voulu  parler  de  cet  état  particulier  de  l'éco  - 
KMnie  dans  lequel  la  fibrine  du  sang  est  diminuée  ou  modifiée.  Ces 
DOts  état  scorbutique  et  défibrination  du  sang  sont,  pour  quelques 
Dédecins,  à  peu  près  synonymes. 

Devons-nous  donc  admettre  que  c'est  dans  la  défibrination  seule 
Id  sang  que  se  trouve  la  cause  de  toutes  les  gangrènes  infantiles  gé- 
lérales?  Cette  conclusion  serait  prématurée.  La  conséquence  ordi- 
itire  de  cette  altération  du  sang  est  l'hémorrhagie  et  non  pas  la  gan- 
grène. Si  c'était  là  en  effet  la  seule  cause  de  la  mortification  des 
tissus,  on  serait  en  droit  de  se  demander  pourquoi  la  rougeole  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  gangrène;  pourquoi  cette  dernière  ma- 
ladie est  rarement  le  résultat  de  certaines  affections  qiii  sont  re- 
marquables par  la  défibrination  du  sang  et  par  les  hémorrhagies  qui 
en  sont  la  conséquence;  pourquoi  enfin  une  même  maladie  qui  ne  se 
complique  pas  de  gangrène  lorsque  la  défibrination  parait  évidente 
et  avancée,  s'en  complique  au  contraire  lorsque  cette  altération  du 
stDg  parait  moins  prononcée. 

(1)  Voy.  Prkliiiiiairbs  i>t?  hémorrhagies,  p.  237. 
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Ces  assertions,  qui  seront  confirmées  par  les  chapitres  qui  vont 
suivre,  méritent  quelques  explications  dès  à  présent. 

'1*  La  rougeole  n'est  pas  plus  remarquable  que  les  autres  pyrexia 
par  Tappauvrissement  de  la  fibrine,  et  cependant  la  gangrène  lui  sue» 
cède  dans  une  proportion  presque  effrayante.  Sur  cent  cas  de  gan- 
grènes, quai*antc  ont  succédé  à  la  rougeole  (i). 

2*  S'il  y  a  des  maladies  dans  lesquelles  la  défibrination  soit  évi» 
dente,  ce  sont  la  variole  liémorrhagique,  la  fièvre  typhoïde  bémor* 
rhagique,  certains  purpura  hemorrhagicn  apyréiiques,  et  dans  ces 
les  gangrènes  sont  exceptionnelles,  ou  même  n'existent  pas;  il 
facile  de  s'en  convaincre  en  lisant  les  chapitres  destinés  à  ces  malt* 
dies.  Nous  ajoutons  que  la  diminution  de  la  fibrine  a  été  consistée 
chez  Tadulte  dans  bon  nombre  de  maladies  chroniques  qui  ne  prédit* 
posent  nullement  à  la  gangrène. 

3"*  Enfin  (et  cette  remarque  est  importante)  lorsque  la  gangrène  se 
développe  après  la  variole,  ce  n'est  pas  lorsque  ccllo^i  a  été  hémor* 
rhagique,  et  cependant  la  variole  hémorrhagique  est  fréciuente.  Pir 
opposition  la  rougeole,  cause  si  fréquente  de  gangrène,  est  bien  phii 
rarement  hémorrhagique  que  la  variole;  et  ce  n'est  pas  dans  le  cm 
où  elle  s'accompagne  d'hémorrhagies  qu'elle  donne  naissance  k  II 
mortification  des  tissus. 

En  insistant  sur  ce  sujet,  voulons-nous  dire  que  la  défibrination  ds 
sang  ou  l'état  scorbutique  n'est  pas  une  des  conditions  du  développe* 
ment  des  gangrènes?  Ce  n'est  certes  pas  là  notre  pensée. 

L'hématologie  est  encore  à  son  début  :  il  faut  que  lu  science  ($m 
pour  les  altérations  du  sang  ce  que  quarante  années  de  travaux  plus 
faciles  ont  commencé  pour  les  lésions  des  solides.  En  attendant 
que  ce  progrès  soit  réalisé,  nous  admettrons,  sauf  à  modifier  plus  tard 
notre  opinion  : 

1"^  Que  l'abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine  ou  sa  transformation 
est  une  des  conditions  habituelles  du  développement  des  gangrènes. 

S""  Nous  supposons  que  cette  condition  n'est  pas  indispensable,  car 
si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  observations,  nous  avons  trouvée 
Tautopsie  des  individus  morts  de  gangrène  le  sang  tantôt  difDaeot, 
tantôt  (mais  plus  rarement)  concrète  en  caillots  flbrineux  (2). 

5*  Nous  croyons  qu'il  faut  autre  chose  que  l'altération  du  sang 
pour  expliquer  la  mortification  dos  tissus:  il  y  a  là  quelque  altération 
spéciale  de  toute  l'économie  qui  fait  que  la  gangrène  se  développe  de 
préférence  chez  certains  enfants  et  à  la  suite  de  certaines  maladies; 
or  ce  quelque  chose  de  spécial  est  précisément  ce  qui  nous  échappe, 
parce  que  cela  lient  à  la  cause  de  la  vie. 

^1*  Enfin  nous  ajoutons  que  cette  altération  de  toute  l'économie, 

(1)  Voy.  ci-après,  Ga.hgrè.ie  de  la  boucue. 

(2)   Vor.    GA5GRÈNE  DE  LA  BOVCOE. 
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OU8  l'influence  de  laquelle  naissent  les  gangrènes  générales,  n'est  pas 
inique,  ou  plutôt  n*est  pos  toujours  la  même;  car  la  mortification  des 
ÎMOS  survient  dans  deux  conditions  très  distinctes,  l""  chez  des  en« 
knts  que  n*ont  pas  encore  débilités  des  maladies  causes  de  la  gan« 
Irène;  cette  espèce  est  rare;  2»  chez  les  enfants  dont  la  constitution  a 
ilé  affaiblie  par  les  privations  et  par  les  maladies  successives.  Plus 
Fane  fois  déjà  nous  avons  parlé  de  cet  état  de  l'économie  sous  le 
d*état  ou  de  maladies  cachectiques.  Il  existe  là  une  détérioration 
lue,  complète,  générale,  qui  sans  doute  ne  porte  pas  seulement 
le  sang  dans  sa  totalité  ou  sur  un  de  ses  principes,  mais  proba* 
Uament  sur  tous  les  éléments  organiques,  et  duquel  peuvent  résulter 
li  plupart  des  lésions  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  savoir  :  des  con* 
gestions,  des  phlegmasies,  certains  catarrhes,  des  hydropisies,  des 
hémorrhagies,  et  des  gangrènes.  Cette  cachexie  mériterait  sans  doute 
d'être  spécialisée  et  do  recevoir  un  nom  qui  permit  de  la  placer  à  la 
toile  des  états  morbides  généraux  dont  nous  avons  déjà  admis  Texis* 
tence,  et  qui  peuvent  donner  naissance  à  la  plupart  des  mêmes  lé- 
sions  organiques  (1). 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  gangrènes  générales  se  dévelop* 
pent  sous  deux  influences: 

1*  Cet  état  cachectique  ou  scorbutique ,  presque  spécial  aux  en- 
fants, et  qui  résulte  soit  des  conditions  antihygiéniques  au  milieu  des- 
quelles ils  vivent,  soit  de  la  prolongation  ou  de  la  succession  des  ma- 
ladies dont  ils  sont  atteints  ; 

T  Un  état  spécial  déterminé  par  certaines  maladies,  et  notamment 
par  la  rougeole. 

Nous  ignorons  le  mode  d'action  de  ces  deux  ordres  de  causes  sur 
le  développement  des  gangrènes  ;  mais  nous  reconnaissons  qu'ils  peu- 
vent agir  isolément ,  et  que  leur  efficacité  est  bien  plus  certaine  lors- 
qu'ils se  réunissent. 

Si  nous  ignorons  le  mode  d'action  des  causes  générales,  nous  no 
eoiinaissons  pas  mieux  le  mécanisme  de  la  formation  des  gangrènes. 
Nous  ne  pouvons  pas  attribuer  une  grande  importance  à  l'inflamma- 
tion locale  pour  déterminer  le  siège  de  la  gangrène  (Tourdes),  car 
cette  inflammation  est  très  rare,  et  moins  vive  souvent  là  où  se  pro- 
duit la  mortification  que  dans  d'autres  parties  du  corps.  Billard  a 

(!)  On  doit  louer  MM.  Doaley  et  Caillault  des  efforts  qu'ils  oot  Diiits  pour  spé- 
diUfer  cet  état  et  pour  Je  dénommer.  Nous  tccepteroos  volontiers  le  nom  de  scor- 
Mfue  lorsqu^on  n*en  fera  plus  (ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut  )  le  synonyme 
^  déûbrination  du  sang,  et  lorsqu'il  n'apportera  pas  de  restriction  à  Tidéc  que 
Boui  avons  de  cette  cachesie  spéciale.  Les  pneumonies  et  es  catarrhes  qui  accom- 
P^tntùi  toujours  la  gangrène  sont  tout  aussi  cachectiques  que  la  mortification  des 
li»»us,  et  mériteraient  par  conséquent  le  nom  de  scorbutiques  aussi  bien  qu'elles. 
Le  Korbut,  ul  que  le  décrivent  MM.  Douley  et  Caiilault»  est  donc  encore  trop  res- 
ifcim  â  nos  yeux. 


voulu  faire  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l'engorgement  œdémateux 
et  à  l'interruption  de  la  circulation  capillaire.  Mais  nous  verrons  qm 
l'engorgement  œdémateux  suit  la  gangrène  loin  de  la  précéder,  al 
cette  remarque  suffit  pour  renverser  toute  la  théorie  de  Billard.    . 

Cependant  nous  ne  pouvons  pas  rejeter  tout  à  fait  l'idée  d'un  arrli 
de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  artériels.  Les  quelques  re< 
cherches  que  nous  avons  faites  sur  l'état  des  gros  vaisseaux' dans  h 
gangrène  de  la  bouche,  nous  avaient  fait  supposer  que  la  coagulatioi 
du  sang  et  Toblitération  du  calibi'e  étaient  consécutifs  au  développ» 
ment  de  la  maladie.  M.  Tourdes  suppose  au  contraire  que  la  circob^ 
tion  s'arrête  dans  les  plus  gros  vaisseaux  par  suite  de  son  intemiptioi 
dans  les  capillaires,  ou  que  l'ulcère  de  mauvaise  nature  donne  nm 
sance  à  une  artérite  ou  à  une  phlébite  qui  détermine  Toblitératioi 
du  vaisseau.  Si  nous  nous  rappelons,  1*  que  nos  recherches,  Gonfi^ 
mées  depuis  par  celles  d'autres  pathologistes,  ont  pour  résultat  qiM 
l'oblitération  artérielle  est  constante,  tandis  que  les  veines  resteu 
quelquefois  perméables  ;  2°  que  les  gangrènes  locales  succèdent  exclu 
sivement  à  une  oblitération  artérielle;  nous  croyons  ne  pas  nom 
éloigner  beaucoup  de  la  vérité  en  supposant  que  la  cause  générale  agit 
en  déterminant  l'oblitération  des  petits  vaisseaux  artériels  (1)  ;  celles! 
deviendrait  alors  une  des  causes  locales  de  la  gangrène,  et  explique- 
rait en  partie  la  rapidité  de  sa  marche.  Cette  rapidité  augmente  si* 
core  dès  que  la  peau  est  comprise  dans  l'escarre.  A  ce  moment,  en 
effet,  les  artères  qui  aboutissentà  l'enveloppe  cutanée  sontoblitérées,el 
comme  celle-ci  n'est  nourrie  que  par  une  de  ses  faces,  la  mortiflei* 
tion  est  non  seulement  inévitable,  mais  très  rapide.  Il  est  donc  coo* 
venable  de  croire  que  Toblitération  est  primitive  dans  les  capillaim 
artériels,  puis  dans  les  grosses  artères,  et  ne  s'établit  dans  les  trono 
veineux  qu'après  la  mortification  des  solides. 

La  gangrène  une  fois  établie,  quelle  est  son  influence  sur  réoo> 
nomie?  Faut-il  attacher  une  grande  importance,  soit  à  la  déglutition, 
soit  à  l'absorption  des  matières  putrides?  La  plupart  des  auteon 
parlent  d'une  période  de  la  maladie  dans  laquelle  les  symptômes  rtp- 
pellent  l'injection  des  matières  putrides  dans  les  veines.  M.  Becquerel 
pense  môme  que  l'altération  du  sang  est  plutôt  une  conséqueœe 
qu'une  cause  de  développement  de  la  lésion  anatomique.  Ces  idées 

(1)  a  La  chimie  pathologique  ne  fouroit  aucun  fait  à  l'histoire  du  nomt,  dit 
M.  Tourdes  ;  il  en  est  de  même  de  rexamen  microscopique  ;  ici,  comme  dani  lei 
attires  tissus,  snivant  la  remarque  de  M.  Lehert,  les  capillaires  oblitérés  sont  un 
des  premiers  élémeuls  altérés  dans  la  gangrène,  et  c*est  peut-être  leur  conteon 
diCpuent  et  putréfié  qui  communique  aux  tissus  sphacélés  leur  teinte  noirAlre.  ht 
fibres  cellulaires  sont  mélangées  4  un  liquide  rerdàtre  ou  noirAlre,  dans  lequel  oi 
aperçoit  beaucoup  de  granules,  de  parties  minérales,  sablonneuses,  amorphes  e 
des  cristaux  de  formes  disertes,  parmi  lesquels  il  y  a  quelquefois  des  feuillels  rbom 
b^^ïrfaux  de  chol«>ttérinf .  >» 


rKÉLlMlNAlhES.  3^5 

sûutcertaiuemenieii  partie  justifiées  par  l'état  de  proslration  et  d'ady- 
Btmie  dans  lequel  tombent  certains  enfants  atteints  de  gangrène. 
Cependant  s'il  en  était  ainsi  nous  ne  comprendrions  pas  que  ces  sym- 
ptdmes  d'infection  ne  fussent  pas  plus  fréquents.  Et  lorsque  nous 
fojons  on  bon  nombre  d'enfants  conserver  jusqu'à  la  fin  les  forces 
itrapparence  qu'ils  avaient  avant  le  développement  de  la  gangrène, 
■OBS  sommes  obligés  de  croire  que  c'est  accidentellement  que  la  ma- 
hdîe  locale  détermine  ou  plutôt  augmente  une  altération  du  sang  qui 
Il  précédait  certainement;  et  nous  sommes  tentés  d'admettre  que 
h  gangrène  marche  comme  une  maladie  locale  devant  laquelle 
rnganisme  est  le  plus  habituellement  indifférent,  lorsque  les 
fli|uies  atteints  ne  sont  pas  essentiels  à  la  vie.  Nous  croyons  aussi 
qae  les  symptômes  généraux  dépendent  à  peu  près  exclusivement  de 
raggravation  de  cet  état  général,  et  de  cette  décomposition  de  tout 
Fiadividu  qui  a  déterminé  la  gangrène.  Cependant  il  est  possible  d'ex- 
pKqoer  l'augmentation  accidentelle  de  l'aliération  du  sang  par  l'absor- 
plÎMi  qu'exercent  les  veines  restées  quelquefois  libres  au  milieu  des 
lims  putrilagineux. 

Une  maladie  qui  se  développe  sous  des  influences  ausiii  fâcheuses 
fM  celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  est  nécessairement 
Mirtrière.  Aussi  est-il  peu  d'enfants  qui  survivent  à  la  gangrène. 
Ben  plus,  la  mort  arrive  le  plus  souvent  avec  une  rapidité  qui  déjoue 
Jbs  dtorts  de  la  thérapeutique  la  plus  énergique. 

On  s'efforce,  en  général,  de  soutenir  et  de  relever  les  forces  de 
l'enfant  au  moyen  d'une  alimentation  substantielle  et  de  tous  les  to- 
liqaes  médicamenteux  que  fournit  la  matière  médicale.  Hais  comme 
a  gangrène  a  une  marche  trop  rapide  pour  que  les  toniques  généraux 
tient  le  temps  d'agir  avec  efficacité,  on  doit  chercher  un  moyen  topique 
le  limiter  la  mortification.  Dans  ce  but,  on  a  pensé  qu'il  fallait  sub- 
ititaer  à  une  gangrène  générale  qui  s'étend  presque  toujours,  unegan- 
pêne  locale  qui  ne  dépasse  pas  ses  premières  limites  ;  et  l'on  a  porté 
les  caustiques  les  plus  puissants  sur  les  parties  mortifiées  et  autour 
d'elles,  afin  d'englober  la  maladie  dans  une  gangrène  artificielle.  Nous 
verrons  que  ce  moyen,  bien  que  souvent  infidèle,  est  le  seul  réelle- 
ment applicable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

CA>tiBÈKE  hï.  LA  UO[JCUK(l}. 

Dlonsdf^crire  ici  cet  le  maladio  spéciale  à  IViifiinot:  et  im^ 

rtitirbon  dfijùtœ»,  a/fcrtùm  gaugrrnfitstiif  hliOHe^{lÈmi 

<lc  totilfs  let  gnngrènes  inrmililes,  consiste  dan)  h  mM 
A  parois  de  la  lioiictie,  commençant  par  la  moqmi 
avec  rupidilù  du  dcduiis  en  dehors  à  toute  iVpoiiaear 
lu'die  convertit  en  une  t^carrc  noire  et  dont  la  gaM 
olr  lieu  qu'après  une  perle  de  substance  <iut  ne  peut  jm 

sliiiguons  ainsi  celte  maladie  de  l':))jlillie  ^iingrénnii,  deh 
■Il  oiiacrile  de  la  ppau  des  joues,  de  la  pustule  tnaIipMi,di 
Il  Hulhraï,  de  lëiysipèle  gangri-ncu\,  et  cnflD  de  Us(Mi> 
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Aujourd'hui  cependant,  grâce  à  l'impulsion  donnée  par  le  docteur 
Richtcr  à  l'élude  du  noma,  son  histoire  bibliographique  ost  aussi 
complète  qu'on  peut  le  désirer.  Nous  emprunterons  au  médecin  alle- 
mand la  plu|>art  des  détails  historiques  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 
Quel(|ues  passages  extraits  des  ouvrages  des  médecins  de  ranlii|uité 
permettent  de  croire  que  les  pères  de  la  médecine  connaissaient  le 
spliacèle  delà  bouche,  bien  qu'ils  l'aient  confondu  avec  des  maladies 
.(te  toute  autre  espèce.  Galien  est  celui  de  tous  qui  parait  avoir  eu  les 
idées  les  plus  précises  sur  ce  sujet.  Celse,  Âi*étée,  Cœlius  Aurelianus, 
Bedonnent  que  des  indications  vagues  et  qui  s'appliquent  tout  aussi 
bien  à  d'autres  maladies.  Il  est  probable,  ainsi  que  le  remarque 
LToardes,  que  dans  l'antiquité  la  maladie  était  plus  rare  que  de  nos 
jours,  car  les  causes  qui  lui   donnent  habituellement  naissance 
B'eiistaîent  pas  toutes  alors.  Les  anciens  n'avaient  pas  d'hôpitaux  et 
tout  porte  à  croire  que  les  fièvres  éruptives  n'avaient  pas  encore  paru. 
La  première  notion  précise  que  l'on  trouve  dans  la  science  sur  la 
giDgrène  de  la  bouche  a  été  donnée  par  Battus,  médecin  hollandais, 
u  commencement  du  xvii*  siècle.  Dans  son  Manuel  de  chirurgie,  il  a 
décrit  en  peu  de  mots  la  destruction  rapide  des  diverses  parties  de 
bboQche,  en  avertissant  les  chirurgiens  d'apporter  la  plus  grande 
lUentiou  à  l'origine  de  cette  maladie.  Van  de  Voorde  parait  être 
le  premier  qui  ait  désigné  la  gangrène  de  la  bouche  sous  le  nom  de 
nter-kanker^  ou  cancer  aqueux.  Ce  nom,  tout  à  fait  impropre  et  mal 
a|)pliqué,  passii  dans  la  science  chez  les  Hollandais,  qui  le  conservent 
eDoore.  Cependant  J.  Uuys  resta  indécis  sur  le  nom  qu'il  devait  dun- 
MF  à  la  maladie,  et  Van  Swietcn  la  désigna  sous  celui  de  gangrène^ 
qu'elle  mérite  réellement.  A.  Van  Ringh  a  donné  de  la  gangrène  do  la 
bouche  une  description  tellement  dillérente  de  (.elle  de  ses  contempo- 
rains et  de  la  nôtre,  qu'il  ne  nous  parait  pas  probable  qu'il  ait  eu  en 
Tue  la  même  maladie,  bien  qu'il  l'appelle  cancer  scorbutique^  et  qu'il 
rappelle  le  nom  de  water-kanker.  Suivant  lui,  la  gangrène  commence 
par  une  tumeur  d'un  bleu  noirâtre  qui  s'entlamme,  se  transforme  en 
abcès,  et  lorsqu'on  l'ouvre,  laisse  échapper  une  quanlilc  plus  ou 
moins  considérable  de  sanie  fétide,  claire  et  sanguinolente.  Du  petites 
alcérations  s'étendent  en  tous  sens,  se  réunissent,  deviennent  gan- 
greneuses, et  occasionnent  la  mort  si  de  prumpts  secours  ne  sont  pas 
aiministi'éf.  J.  Van  Lil  assigne  à  la  maladie  les  noms  cVulcus  noma, 
tfomoMCtf,  tcater^kmiker.  Il  en  donna  une  description  exacte  dans 
l'observation  d'une  fille  de  six  ans,  qui  perdit  une  grande  partie  de 
l'os  maxillaire  supérieur  droit.  Il  cite  un  grand  nombre  d'autours 
hollandais  qui  ont  vu  la  maladie  régner  épidémiquemont  dans  k-s 
Pays-Bas,  à  la  suite  de  fièvres  exanlhéroatiques.  Bruinomariii  et  Cour- 
colles  employèrent  avec  succès  l'acide  suu"iirii|i!e  contre  la  ganj^rène 
delà  bouche.  L.  Slevalgen  mit  en  usago  l'acide  liydrochlorique,et 
rhei  un  enfant  enleva  avec  surcos  toutos  b'S  parties  fwppf  rs  de  mort. 
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On  voil  donc  que  depuis  longues  années  la  gangrène  de  la  bouche 
était  connue  et  toaitée  par  les  caustiques  dans  les  Pays-Bas. 

Les  médecins  suédois  n'ignorèrent  pas  non  plus  la  nature  ni  It 
marche  de  la  maladie.  Lund  en  traça  Tbistoire  d'après  onze  observa- 
tions, parmi  lesquelles  il  y  eut  un  exemple  de  guérison.  Il  recoonatt 
que  la  gangrène  de  la  bouche  n'affecte  que  les  enfants  des  pauTun  ^ 
qui  vivent  dans  une  atmosphère  humide,  malsaine  et  sont  mal  nourrii  : 
Il  remarque  que  l'intelligence  et  le  désir  de  manger  persistent  jusqu'à; 
la  mort.  Il  recommande  le  quinquina.  Lentin  désigne  la  maladie  sont 
le  nom  de  ulocace^  et  d'après  Bichter,  ce  qu'il  a  écrit  sur  ce  sujet  cA 
ce  que  l'on  possède  de  plus  exact. 

En  Angleterre,  Boot  parait  avoir  décrit  le  premier  la  gangrène  de 
la  bouche,  qui,  suivant  lui,  est  plus  fréquente  à  la  lèvre  supérieum' 
qu  a  l'inférieure.  Underwood,  Symmonds,  Pearson  et  S.  Cooper.coih 
cordent  avec  les  autres  médecins  sur  la  nature,  l'origine,  la  termw 
naison  et  le  traitement  de  celte  maladie.  Harshall-Hall  (i)  a  publié 
sur  cette  maladie  un  mémoire  fondé  sur  six  observations,  dans  l'uM 
desquelles  la  maladie  se  termina  par  la  guérison.  —  Evanson  ek 
Haunsell  (2)  décrivent  séparément  la  gangrène  de  la  bouche  d'aprèfr 
Marshall-Hall,  et  le  cancrum  oris,  d'après  un  mémoire  du  docteur 
Cuming.  Ce  dernier  auteur,  qui  reconnaît  que  la  maladie  se  développa 
chez  les  sujets  affaiblis  par  la  misère  et  par  les  affections  graves,  emploii 
cependant  (on  ne  sait  trop  dans  quel  but)  les  purgatifs  et  surtout  h 
calomel. 

Le  docteur  Hunt  a  vanté  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse^ 
qui  aujourd'hui  parait  jouir  parmi  les  médecins  anglais  d'une  grande  \ 
réputation.  Nous  voyons,  en  effet,  le  docteur  West  (3)  préconiser  œ 
médicament  ;  ce  médecin,  qui  a  donné  une  bonne  description  de  ki  ! 
maladie,  en  a  vu  six  exemples,  dont  un  terminé  par  guérison.  Il  cite  j 
un  cas  d'association  de  la  diphthérite  avec  la  gangrène;  il  confirme  j 
nos  recherches  anatomiques,  et  insiste  sur  l'époque  à  laquelle  il  faat  j 
pratiquer  la  cautérisation;  il   croit  que  ce  moyen  employé  d'une 
manière  insuffisante  est  inutile  et  même  nuisible. 

Les  médecins  américains  ont  aussi  observé  et  décrit  la  gangrène  de 
la  bouche.  Poupail  dit  que  sur  2/iO  enfants  72  en  furent  attaqués  à  11 
suite  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes. 

On  a  souvent  agité  en  Amérique  (U)  la  question  de  savoir  si  le 
calomel  pouvait  occasionner  le  noma.  William  Moore  et  Wortignoo 
ont  observé  la  gangrène  de  la  bouche  à  la  suite  de  la  salivation  mer- 
curielle. 

(i)  Edinhurghmed.  andsurg,  Joum,,  XV,  547. 

(2)  A  practical  treatiset  etc.,  p.  221. 

(3)  Lectures  on  the  deseases^  p»  355. 
U)  Voy.  J.  Toardei,  îoc.  et/.,  p.  10. 
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médecins  allemands  sont  certainement  ceux  qui  ont  publié  les 
ombreuses  et  les  plus  importantes  monographies  sur  le  sujet  qui' 
ccape.  Fabrice  de  Hilden,  sous  le  iiire  de  De  caiarrho  ad  gengivas, 

trois  observations  de  destruction  gangreneuse  des  joues  et  des 
'es.  A.-G.  Ricbter  considère  cette  maladie,  tantôt  comme  une 
on  des  gencives,  tantôt  comme  appartenant  au  scorbut.  Jawandt 
Ile  noma  ou  pourriture  de  la  bouche,  dénominations  que  Stark  et 
»f  regardent  comme  synonymes ,  en  réservant  le  mot  cancer  aqueux 
e  dernier  degré  de  la  maladie.  Wendt  la  regarde  comme  Tacci- 
XHisécutir  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la 
oie;  il  la  nomme spbacèle  de  la  bouche, 
s  c'est  principalement  Ch.-F.  Fischer  et  Siebert  qni  ont  cherché 
peler  Fattention  sur  cette  maladie.  Le  dernier  soutient  qu'une 
tition  scorbutique  est  absolument  nécessaire  au  développement 
Doer  aqueux,  et  que  les  remèdes  locaux,  et  surtout  les  acides, 
knt  seuls  la  propriété  de  limiter  la  gangrène.  Klaatsch  vante 
loi  de  Vacide  pyroligneux,  regarde  la  mortification  comme  la 
d*ane  décomposition  des  parties  animales,  et  compare  le  cancer 
ixàla  putrescence  de  l'utérusetau  ramollissement  de  l'estomac, 
opinion  ne  se  trouve  nullement  confirmée  par  Tanatomiepatho- 
16,  etladifiTérence  des  lésions  est  telle,  que  l'on  ne  comprend  pas 
lent  cette  manière  de  voir  a  pu  être  émise  et  répétée  par  d'autres 
logistes.  Hildenbrand,  Girtanner,  Fleisch,  Feiler,  Henke,  Joerg^t 
uhd  regardent  le  cancer  aqueux  comme  un  symptôme  propre  au 
sr  degré  du  scorbut.  Z.  Raïmann  rejette  le  mot  cancer,  et  propose 
ibstituer  la  dénomination  de  gangrène  très  aiguë  pulpeuse  ou 
t$e.  Weigand  admet  les  idées  de  Klaatsch,  et  cherche  comme  lui 
3  voir  la  différence  qui  existe  entre  le  cancer  aqueux  et  le  scorbut, 
macace  scorbutique,  le  cancer  des  lèvres,  leur  gonflement  syphi- 
e  et  herpétique,  le  cancer  aqueux  de  Lcntin  et  la  gangrène. 

i828,  le  docteur  Â.-L.  Richter  fit  paraître  sur  le  cancer  aqueux 
nfants  la  monographie  la  pi  us  étendue  qui  ait  été  publiée  sur  ce 
.  Nous  ne  partageons  pas  toutes  les  opinions  émises  par  ce  mé- 
ly  et  par  conséquent  nous  n'avons  pas  mis  autant  son  mémoire 
itribution  qu'il  le  mérite  peut-être  ;  mais  nous  en  donnerons  une 
fse  aussi  complète  que  possible,  afin  que  nos  lecteurs  puissent  en 
dre  une  notion  suffisante  et  juger  les  questions  sans  avoir  he- 
de  recourir  à  l'original. 

I  chapitre  premier  est  consacré  à  l'historique  de  la  maladie, 
isecond  chapitre  est  consacré  à  la  bibliographie, 
^troisième,  au  diagnostic, divisé  en  général  et  en  particulier.  Sous 
"emier  chef,  l'auteur  décrit  la  marche  générale  de  la  gangrène  de 
ouche,  admet,  contrairement  à  Baron,  qu'elle  débute  par  des 
ptômes  généraux,  et  remarque  que  la  mortification  commence 
les  gencives,  par  les  lèvres  ou  par  les  parois  buccales.  Sous  le 


BOtTCIlt-  —  Cuit. 

queux  gastrique.  Ir  cancer  aqueux  mélanlillqn^ 

1ère  espèce,  lo  i>Iub  fi'éqiienlc.  Ml  endémique  lUw  tofel|^ 

i^lillitnnt««.  Lu  «leurriplion  qti'll  on  Hmiiie  rM3«mbh*bM 
nAtre. 

(le  t'sptctf,  ou  rmierr  aqueux  gnstriqw,  esllrtsnre:^ 
Il  ]>remif>«',  porw  quA  TMiit  |rfn*ni1  nVjl  \>m»  $nttm 
lie  lit  maladie  no  finn  ratlonlion  que  lorsque  la  moftlla 
oncâ.  Cullivci  ne  (l^txilo  jmis  pnr  In  gpnctrra,  mn'iiH 

m  vésicules  il«  mfluvBis  aspect,  H  qui  soiil  nwopUotoi 
milin  (l'un  gris  sale,  Karfiiiieiil  on  )i|wrçoit  ces  uleéntidi 
loule  Tnltenlion  est  porlée  ftiir  le  gonflomcfil  cslérinr 

liencive  «o  p8ugr6nn  cotHN-culivcm^nt  el  du»  mw  pd 
^pnniliinttii  l'on  oslnjipeliUhflndfl  la  maUdîe.dleert  M 
ïflliio ,  cl  il  est  impossible  d'élaWîr  one  disitndiop  oM 
(■  et  In  prtïmitTC.  Les  iiym|)tdnun  gftnérnux  qur»«oaif 

fspèce  ne  nous  poraisMinl  pns  Irt»  diffi^renli  de  «wi 

\Tw\\i-me  i>spK'k!.  nonim^  ntrlastatique,  tuecMe  aux  Sèntf 

!;upiiriin(Sfsd4ns  leur  évolution.  Lamaladii?  aeiU^vlopfll 
ri  MO»  proili-ome-1  ;  clin  di^bulc  souvent  par  une  ImnHT  | 
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nahdie.  Les  rapports  de  la  premiàre  forme  avec  le  scorbut  ne  sont  pas 
siufGsammeiit  motivés;  il  est  d'ailleurs  indispensable  aujourd'hui  de 
préciser  la  signification  du  mot  scorbut.  Rien  ne  révèle  une  compli- 
cdion  ou  une  autre  cause  gastrique  pour  la  seconde  forme,  et  enfin 
h  troisième  ne  saurait  être  considérée  comme  une  métastase;  car  elle 
urtient  plutôt  lorsque  la  fièvre  éruptive  a  suivi  ses  phases  naturelles 
^lorsqu'elle  a  éié  irrégulière  ou  a  disparu  subitement  peu  avant 
h  développement  de  la  mortification. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  l'auteur  discute  la  nature  de  la 
■ihdie,  et  prouve  que  c'est  une  gangrène.  Il  insiste  aussi  sur  l'état 
iedébilitation  des  enfants  qui  en  sont  affectés. 

Le  cinquième  chapitre  est  destiné  à  l'étude  des  causes  :  parmi  elles 
«trouvent  rangées  toutes  celles  qui  tendent  à  débiliter  l'économie, 
lichter  fait  remarquer  que  le  cancer  aqueux  est  endémique  en  Hol- 
Inde  et  sur  les  bords  de  la  mer.  Il  met  au  premier  rang  des  causes  le 
leorbut,  et  il  semblerait  qu'il  fait  ce  rapprochement,  parce  que  les 
■émescausesdébilitantes  président  au  développement  des  deux  mala« 
fa,  habitations  humides,  mauvaise  nourriture,  etc.  Richter  croit 
MBsi  que  l'irritation  gastrique  joue  un  grand  rôle  dans  la  production 
à  la  gangrène  de  la  bouche  :  rien  ne  justifie  cette  idée. 

Dans  le  chapitre  sixième,  destiné  au  pronostic,  l'auteur,  en  recon* 
Hissant  toute  la  gravité  de  la  maladie,  croit  que  l'on  a  d'autant 
piss  de  chances  de  succès  que  l'on  prend  la  gangrène  plus  près  de  son 
Hrat. 

Le  chapitre  septième  est  consacré  au  traitement,  divisé  en  général  et 
]  local  :  il  nedifi^re  pas  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  adopté. 
Un  dernier  chapitre  enfin  renferme  trois  observations.  Dans  deux 
lémoires  ultérieurs  (1832  et  183^),  Richter  apporta  quelques  perfec- 
ranemcnts  à  son  premier  travail  et  généralisa  l'histoire  de  la  gan« 
[ène  de  la  bouche  en  la  comparant  à  celle  de  la  peau  et  des  parties 
Snilales. 

En  1829,  le  docteur  Hueter  publia  un  mémoire  sur  le  cancer 
ijoeox  des  enfants  (1).  Ce  travail  contient  trois  observations  de  gan- 
jrèuede  la  bouche.  D'après  ce  médecin,  la  salivation,  suite  de  Tirri- 
ilion  des  glandes  salivaires,  peut  accélérer  la  mort  par  la  déperdi- 
lioii  qu'elle  occasionne.  Son  accroissement  dépend  de  l'irritation  qui 
féeède  la  gangrène  de  quelques  jours.  Du  reste,  Hueter  admet  la 
utore  gangreneuse  de  la  maladie;  mais  il  prétend  qu'elle  est  le 
lésaltat  d*un  principe  morbide  particulier.  Il  conseille  fortement  l'em- 
ploi des  acides  hydrochlorique  et  acétique,  et  à  l'extérieur  l'application 
de  compresses  tremp«îi»s  dans  du  sur  de  laitue  cultivée.  Cette  applica- 

(I)  Observations  et  remarques  sur  le  cancer  aqueux,  par  le  docteur  C.-C.  Hueter, 
■Meffiia^aint  à  rhdpilat  de  SlarfaMrg.  -<-  Graeff'ê  umd  WaUkêr's  Journal,  etc., 
11, M.  8.  M.  ^  ï^9êjQmf9^imjÊih)9fès,  Iil9,«*  nA.,  t.  XVU|,  p.  I. 
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tion  a  réussi,  dit-il,  dans  beaucoup  de  cas,  à  diminuer  les  sécréUoi 
abondantes. 

Depuis  cette  époque,  les  journaux,  les  thèses  et  les  traités  géném 
de  médecine  édités  en  Allemagne,  publièrent  de  nombreux  matériai 
(observations,  descriptions,  traitements)  dont  on  trouvera  les  détii 
dans  la  thèse  de  M.  lourdes.  Parmi  les  traités  généraux,  il  faut  citer eai 
deNeumann  etdeCanstatt;  parmi  les  dissertations  inaugurales,  œlh 
de  Knœpfel mâcher,  de  Morgen,  de  Samelson,  de  Deutschbeln,  i 
Eckert. 

En  France,  on  trouve  épars  çà  et  là  quelques  mémoires  et  quélqy 
observations  sur  cette  terrible  maladie.  Poupart  et  Saviart  vireotj 
différentes  époques  la  gangrène  de  la  bouche  sur  les  enfants  réuniti 
THôtel-Dieu.  Berthe  décrivit  la  maladie  sous  le  nom  de  ^mi^rii 
scorbutique  des  ^^nciv^^.  Capdeville  l'observa  chez  une  fille  de  six  M 
qui  en  six  jours  eut  la  lèvre  supérieure  et  les  autres  parties  molles  j«i 
qu*au  frontal  frappées  de  mort.  Sauvages  la  range  parmi  les  caclieiii 
anormales,  et  la  décrit  sous  le  nom  de  necrosis  infantilis. 

En  1816,  Baron  publia  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  i 
médecine  un  mémoire  court,  mais  excellent,  sur  une  affection  ftn 
gréneuse  de  la  bouche  particulière  aux  enfants.  Il  commence  par  ia| 
porter  six  observations  qui,  bien  que  manquant  de  détails  importait! 
établissent  cependant  la  nature  de  la  maladie;^ puis  dans  un  coÉ 
résumé  il  étudie  les  causes,  la  marche,  Tétat  général  des  enfants  fi 
en  sont  atteints.  Ce  médecin  dit  ensuite  quelques  mots  sur  lesrésulM 
nécropsiques,  discute  la  nature  de  la  maladie,  affirme  que  l'obsen» 
tion  insérée  dans  le  mémoire  de  Berthe  offre  de  grandes  différeoea 
avec  l'affection  qu'il  vient  de  décrire.  Il  établit  ensuite  le  diagnostic 
différentiel  avec  la  pustule  maligne,  les  aphthes  gangreneux,  l'afiNk 
tion  connue  sous  le  nom  de  fégarite,  etc.  Enfin  il  décrit  le  traitement 
propose  l'emploi  du  fer  rouge,  et  appuie  ce  conseil  thérapeutiques 
l'obs(^rvation  assez  détaillée  d'une  guérison  sous  l'influence  de  M| 
moyen.  Il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  l*Ll 
gangrène  de  la  bouche  est  une  affection  particulière,  sui  genen\  qa! 
ne  faut  pas  confondre  avec  d'autres  qui  lui  ressemblent  plus  ou  moiai; 
2°  c'est  une  affection  locale,  suite  d'ulcérations  de  l'intérieur  de  k 
bouche  ;  3°  elle  commence  à  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  tf 
gagne  successivement  de  dedans  en  dehors  ;  ^*les  symptômes  générn 
sont  toujours  consécutifs  ;  5**  le  meilleur  moyen  de  la  guérir  est  l'ap- 
plication du  fer  rouge  lorsque  l'escarre  est  perforée. 

Depuis  le  mémoire  de  Baron,  Hébréard  (  Dict.  des  sciences  méii* 
cales,  t.  XVII,  p.  325)  consacra  quelques  mots  à  cette  maladie,  eteoa- 
seilla  les  antiscorbutiques  et  les  lotions  fréquentes  avec  l'acide  mn- 
riatiquc. 

Bientôt  après,  en  1818,  J.-C.  Isuard  publia  sa  thèse  Inaugurale  Sw 
une  affection  gangreneuse  particulière  aux  enfants^  et  il  décrivit  simul 
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«uêment  la  gangrène  de  la  bouche  et  celle  de  la  vulve.  Daxis  ce  tra- 
vail, bien  présenté,  l'auteur  ne  fait  presque  que  coufirnier  les  o{)inions 
de  Baron.  Cependant  sa  bibliographie  est  plus  étendue,  et  Je  ta- 
Uau  qu*il  présente  de  la  maladie  est  très  exactement  tracé.  11  dit  que 
h  gingrène  commence  à  l'intérieur  de  la  bouche  par  une  ulcération 
delà  muqueuse,  suivie  du  gonflement  de  la  joue.  Il  alfirmeque  cette 
tfamatite  peut  persister  pendant  un  temps  assez  long  sans  que  la  gan- 
gièoe  se  déclare  :  c'est  là  pour  lui  la  première  période  de  la  maladie, 
n  parle  un  peu  trop  brièvement  de  l'anatomie  pathologique  et  du 
tnitement.  Il  préfère  la  méthode  de  Baron ,  c'est-à-dire  les  cauté- 
nations  par  le  fer  rouge  après  excision  des  escarres.  Son  mémoire 
otterminc  par  trois  observations  de  gangrène  de  la  bouche,  dont  une 
éa  une  femme  de  trente-six  ans,  et  par  trois  autres  observations  assez 
coartes  de  gangrène  de  la  vulve. 

Après  Isnard,  Cliet,  Rey,  Destrées,  ont  donné  des  observations 
détaillées  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Celle  de  Rey  semble  être  un 
exemple  de  gangrène  commençant  par  le  centre  des  parties  molles. 

En  1828,  Billard  entre  dans  quelques  détails  sur  la  gangrène  de  la 
bouche,  et  en  donne  trois  observations.  Il  prétend  que  la  maladie 
débute  toujours  par  un  gonflement  œdémateux  circonscrit,  caractérisé 
(ir  l'aspect  huileux  de  la  peau  et  par  un  noyau  central  plus  ou  moins 
dar.  Ce  n*est  que  plus  tard  que  la  muqueuse  ou  la  peau  sont  affec- 
lées.  Il  trouve  la  cause  de  la  gangrène  «  dans  l'œdème  et  la  tuméfac* 
«  tien  indolente  qui  précède  toujours  la  formation  de  l'escarre.  Celle- 

■  ci  résulterait-elle  donc  de  ce  que  le  sang  ne  circulant  plus  dans  les 
I  vaisseaux  capillaires,  et  faisant  place  à  la  lymphe  ou  à  la  sérosité 
«  qui  se  répand  et  s'engorge  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  les 
«  parties  que  le  fluide  sanguin  devrait  animer  et  nourrir  se  flétrissent 

■  et  se  désorganisent?  Je  ne  puis  répondre  positivement  à  cette 
•  question....  »  Il  ajoute  que  la  muqueuse  pressée  entre  les  dents  et  la 
tuméfaction  de  la  joue  doit  se  gangrener,  et  que  la  mortiGcation 
D'est  que  Teffet  de  la  tuméfaction  œdémateuse.  Nous  croyons  cette 
opinion  erronée,  et  nous  espérons  que  la  lecture  des  articles  suivants 
Géra  partager  notre  conviction  à  nos  lecteurs. 

En  1830,  M.  Murdoch  rendit  compte  de  la  clinique  de  Guersant 

[Journal  hebdom.,  année  1832,  t.  VIII,  p.  232).  D'après  ce  médecin,  la 

guigrène  de  la  bouche  est  tout  à  fait  différente  de  la  stomatite  couen- 

neiise.  Il  ne  pense  pas,  comme  Baron,  qu'elle  commence  toujours 

far  une  tache  blanche  non  couenneuse  qui  se  gangrène  rapidement; 

U  croit  qu'elle  succède  souvent  à  une  gingivite  inflammatoire  ou  à 

me  carie  des  os  de  la  face.  Comme  traitement,  il  préconise  le  cautère 

Mtael,  et  conseille  l'emploi  de  la  médication  tonique  et  antiseptique. 

[      Eq1832,  le  docteur  Bœckel  (de  Strasbourg)  (1)  observa  neuf  cas  de 

1.1)  Toardei,  p.  19. 
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gangrène,  de  la  bouche  dont  six  furent  moi  tels;  cinq  se  présentèrent 
dans  le  même  mois  à  la  suite  d'une  épidémie  de  rougeole,  un  se  déve- 
loppa chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  à  la  suite  d*une  fiè?f(| 
typiioïde.  Nous  regrettons  de  ne  pas  connaître  les  détails  de  oell| 
observation  exceptionnelle  à  tous  égards. 

En  183^  et  1835,  Constant  [Buiiei.  de  t/térapeui.,  décembre  18SH. 
et  Gazette  médicale^  février  1836)  préconisa  l'emploi  des  caustiques  n 
surtout  du  nitrate  acide  de  mercure.  II  recommanda  un  régime  fortj| 
fiant,  l'usage  du  quinquina  et  des  gargarismes  chlorurés. 

En  1837,  les  auteurs  du  Compendium  fiœnt  paraître  un  longar 
sur  cette  affection  ;  ils  reproduisirent  textuellement  une  partie  du 
moire  de  Richter  et  analysèrent  la  plupart  des  ouvrages  des  aute 
antérieurs  à  leur  publication.  Bien  que  nous  ne  partagions  pas  toal 
leurs  opinions,  nous  reconnaissons  tout  le  mérite  du  travail  con 
cieux  de  ces  pathologistes,  auxquels  on  ne  doit  peut-être  rep 
que  de  n'avoir  pas  assez  jugé  d'après  la  vue  des  malades. 

H.  le  docteur  Taupin  (1)  confondit  les  stomatites  couenneuse,  ulfli| 
reuse  et  charbonneuse,  sous  le  nom  commun  de  stomatite  gan^ 
neuse.  Nous  ferons  voir  que  cette  opinion  est  inadmissible,  et  n 
partageons  celle  de  Billard,  de  Baron  et  Guersant,  et  de  tous  les  au 
qui  séparent  la  stomatite  de  la  gangrène  de  la  bouche.  Du  reste, 
ne  prenant  du  mémoire  de  H.  Taupin  que  ce  qui  appartient  à  la  f( 
charbonneuse,  on  a  un  résumé  de  cette  maladie  aussi  exact 
bien  présenté,  parce  qu'il  est  uniquement  l'expression  de  faits  ni 
breux  et  consciencieusement  observés. 

En  1863,  nous  nous  sommes  cHbrcés,  dans  notre  première  édition, 
de  prouver  la  différence  qui  existe  entre  la  gangrène  de  la  bouclia  Â 
lu  stomatite;  nous  avons  fait  quelques  recherches  sur  l'état  des  viii»i 
seaux,  et  nos  travaux  à  cet  égard  ont  été  depuis  confirmés  par  ceux  dt! 
M.  West.  Guersant  et  H.  Blache  ont  doiuié  dans  le  Dictionnaire  M 
médecine  (1861^,  t.  XXVIII,  p.  588),  un  très  bon  résumé  de  l'histoirM 
de  la  stomatite  gangreneuse. 

Le  docteur  Weber  a  publié  en  iSt\k  quelques  obst*r\'ations  dans  I| , 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Une  description  abrégée  de  lamaladil! 
a  été  donnée  par  MM.  Grisolle,  Valleix,  Barrier,  Bouchut  Hais  hn' 
travaux  les  plus  importants  qui  aient  été  récenmient  publiés  et 
France,  sont  la  thèse  de  M.  J.  Tourdes  et  le  mémoire  de  UM.  Boukf 
et  Caillault. 

La  thèse  de  M.  J.  Tourdes  (2)  est  une  monographie  très  complet^. 
Elle  contient  l'analyse  du  plus  grand  nombre  des  travaux  connif 
sur  la  gangrène  de  la  bouche  et  le  plus  riche  bulletin  bibliographiqî|i 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  avril  1839,  p.  131. 

(2)  Du  noma  ou  du  sphacèle  de  la  bouche  chex  les  enfanU,  par  J.  TlMliip«> 
Strasbourg,  1848,  iu-4\  \ 
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t  encore  été  publié  sur  ce  sujet.  A  propos  de  trois  faits  dont  il  acte 
in»  U.  Tourilcs  a  colli^'é  tous  ceux  qui  soiU  épais  dans  la  science 
lunué  le  résumé  de  239  obst^rvations.  Ces  Faits,  il  est  vrai,  ne  cou- 
it  souvent  que  dans  un  simple  énoncé,  ce  qui,  pour  plusieurs, 
me  la  valeur  qu'on  pourrait  leur  attribuer  au  premier  abord, 
is  les  parties  de  î'bistoiredu  noma  ontété  abordées  parM.  Tounles. 
les  pages  qui  vont  suivre,  nous  mettrons  largement  à  contribu- 
le  travail  de  ce  médecin  distingué. 

I  mémoire  d*une  tout  autre  nature,  moins  complet  que  celui  de 
munies,  mais  plus  original,  est  celui  de  M.M.  Bouley  et  Cail- 
(i).  Revenant  en  partie  aux  opinions  du  docteur  Tau  pin,  ces 
pathologisles  décrivent  trois  formes  anatomiques  de  la  gangrène 
bouche  :  1*  les  ulcérations  pliagédéniques,  d'aspect  et  de  marche 
niques,  qui  sont  pour  eux  le  résultat  d'un  travail  gangreneux 
culaire,  à  marche  lente,  sans  aucune  production  iiétéi  omorphe. 
une  gangrène  phagédénique  ;  2"  les  ulcérations  suraiguë  à 
be  rapidement  gangreneuse,  dont  le  caractère  est  de  convertir  les 
i  en  escarres  noires  et  ï^olides  peu  après  Tinvasion  de  la  ma- 
.  Elles  sont  toujours  précédées  par  les  ulcérations  précédentes  ; 
\  escarres  jaunes,  ultimes.  La  gangrène  survient  alors  d'emblée 
lucun  travail  préalable  ;  les  escarres  ne  sont  jamais  sèches,  noires 
lides;  ce  n'est  qu'accidentellement  qu'elles  sont  éliminées,  parce 
la  mort  du  malade  survient  avant  qu'elles  subissent  d'altém- 
ultérieures. 

s  trois  lésions  identiques,  gangreneuses,  ne  sont  que  des  variétés 
3  même  maladie  dont  la  nature  est  scorbutique.  Nous  avons  déjà 
se  et  discuté  cettedernièreopinion  dans  nos  préliminaires  (voy.  t.  II, 
1).  Nous  reviendrons  sur  Tespèce  gangreneuse  des  lésions  ana* 
)ues  lorsque  nous  parlerons  de  la  gangrène  de  la  peau.  Mais  nous 
ns  reconnaître  dès  aujourd'hui  que  le  travail  de  MM.  Bouley  et 
Bult  a  une  importance  réelle  :  l"*  parce  qu'il  confirme  beaucoup 
avaux  antérieurs  en  reliant  entre  elles  les  diverses  gangrènes  qu'on 
rve  cht*z  les  enfants  et  en  démontrant  leur  identité  quels  que  soient 
siège  et  leur  forme  anatomiiiue  ;  2''  parce  qu'il  tend  à  faire  dispa- 
e  la  confusion  qui  existe  encore  dans  la  science  entre  certaines 
pnasies  et  certaines  gangrènes.  Il  concilie  de  la  sorte  Topinion  de 
aupin  et  la  nôtre.  En  etfet,  si  M.  Taupin  a  eu  le  tort  de  ranger 
es  les  stomatites  membraueuses  parmi  les  gangrènes,  nous  avons 
leut-étre  celui  de  regarder  toutes  les  stomatites  ulcéreuses  comme 
phlegmasies  simples  ou  catarrhales.  11  nous  parait  évident  aujour* 
li  qu'il  faut  séparer  de  ces  dernières  ces  ulcérations  auxquelles 

l)  Mémoin  sur  les  affections  phayédéniqucs  et  gangreneuses  ches  les  enfants 
V  knr  nilnre  Korbuliqne.  {Gazette  nictlicah*,  juillet  1853.  p.  418,  433 
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MM.  Boulcy  et  Caillault  ont  à  jusk*  liln?  iU\\\u\  le  nom  de  pliagêdéiii- 
<|Ut\sel  qu'ils  ont  rapin-ochées  des  ^'ungrènes.  En  nous  rangeant  àleui 
avis,  nous  n'admelhms  cependantpas  encori» «pièces  ulcères  soientde 
véritables  gangrènt»s;  cî'est  là  une  cpieslion  (pie  nous  discuterons  pli« 
tard  ivoy.  fumtjirnf  /liaififhninf'f*  nmli/fune  (h-  in  jjfnu,  chap.  VII:. 

Nous  sommes  entrés  dans  ces  détails  à  propos  du  mémoire  de 
MM.  Bouley  et  C.aillault  p(»ur  (|ue  l'on  puisse  en  saisir  l'esprit  et  pour 
que  Ton  eoniprenne  (pu;  si  nousne  jug(?ons  pasencore  conviMiabledê 
décrire  la  gangrène  connue  ils  l'ont  l'ait,  nous  reconnaissons  cependant 
toute  riniportan(!C  de  leur  niani(;red(î  vr>ir.  Nous  dt'sirons  enfin  pré- 
venir nos  lecteurs  que  danshvs  pages  qui  vont  suivre,  nous  n'avonsai 
en  vue  que  leur  seconde  espèce  de  gangrène,  cîVst-îVdirc  la  gangrène 
noire  ou  charbonneuse  de  la  liouclie. 

Lesélog(»s  que  nous  adressons  au  travail  de  (!es  deux  médecinsdii- 
lingU(»s  ne  doivent  pas  empocher  de  leur  adresser  une  critique.  Xom 
avons  été  surpris  (h*  lire  la  phrase  suivante  dans  un  travail  aussi  con- 
sciencieux :  u  On  s*étonne  (jue  parmi  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont 
>j  occup('îs  des  gangrènes  infanliles,  aucun  d'entre  eux  ne  les  aitrap- 
»  prochéesdans  un  même  groupe.  Au  contraire,  le  plus  grand  nombre 
»  s'est  laissé  conduire  exclusivenKMit  dans  leur  (»bservation  par  lesdif- 
»  férenctîsde  siéged«\sgangrèneset  les  différents  tissus  qu'elles  peuvent 
»  affecter.  Il  (^st  évident,  en  effet,  lorsqu'on  les  étudie  cliniquement,! 
»  quelque  soit  leur  si('?ge, qu*(;llf?s  sont  exactement  identiques.»  A  lire- 
cette  phrase,  on  pourrait  se  demander  sL  MM.  Boulcy  et  Caillault  ont^ 
pris  connaissance  d'un  seul  des  travaux  importants  publiés  sur  les! 
gangrènes  inlantiles.  L'historique  qui  précède  fait  voir,  en  effet,} 
que  tous  les  auteurs,  loin  de  se  diriger  d'après  le  siège  du  maletlei 
tissus  envahis,  ont  eu  surtout  en  vue  l'unité  de  la  maladie  gaiigré* 
neuse.  Kichtenra-t-il  pas  dit  que  la  gangrène  de  la  bouche,  de  la  peso 
et  des  parties  génitales,  sont  dos  variétés  d'une  même  maladie  qui  oe 
ditrèrent  que  par  le  siège  ;  qu'elles  se  développent  sous  i'innueiiccdei 
mémescnuses,  qu'elles  ont  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche, 
qu'elles  exigent  le  même  traitement  (1)?  Le  rapprochement  du  scorbut 
et  des  gangrènes  est  vulgaire  dans  la  science;  en  effet,  Richter  a  décrit 
la  gangrène  scorbutique  ;  et  Boudet,  h  propos  de  la  gangrène  du  pou* 
mon,  a  parléde  la  diatlièse  gangreneuse,  n  insisté  sur  la  déGbrinatioA 
du  sang,  sur  l'état  scorbutique,  sur  les  liémorrhagies  concomitantei  ' 
Nous-mêmes ,  dans  nos  préliminaires  sur  les  gangrènes  (2),  nous 
avons  tracé  l'histoire  générale  de  ces  maladies  et  fait  Toir  l'unité  de 
leurs  lésions,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  causes ,  c'est-à-dire 
l'unité  de  leur  nature  indépendamment  da  siège,  et  la  nécessité,  ponr 
qu'elles  se  produisent,  d'un  principe  particulier  et  d'une  délériori- 

'•'  -î.ei^  j 
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tion  de  tout  l'individu.  Ces  remarques  engageront  sans  doute  MM.  Bou- 
iey  et  Caillault  à  modifier  leur  opinion  et  à  rendre  à  chacun  la  jus- 
tice qu'il  mérite. 

Art.  ZZ.  —  Anatomie  pathologique. 

La  gangrène  de  la  bouche  envahit  tous  les  éléments  anatomiques 
foi  entrent  dans  la  composition  des  parois  buccales  ;  de  là  des  lésions 
ipi,  bien  que  de  même  nature,  offrent  cependant  certaines  différences 
iûvant  l'espèce  du  tissu.  Nous  passerons  donc  en  revue  successive* 
pent  la  peau,  la  membrane  muqueuse,  les  gencives,  les  os  et  les 
deois,  les  tissus  cellulaire ,  graisseux  et  musculaire  de  la  joue,  les 
fiisseaux  et  les  nerfs. 

1*  Peau.  —  Lorsqu'un  enfant  a  succombé  à  la  gangrène  de  la 

Vnichê,  la  putréfaction  s*empare  assez  rapidement  de  la  surface  cu« 

luiée  qui  environne  les  points  frappés  de  mort  ;  on  voit  alors  la  joue 

oala  lèvre  tuméfiée,  violette  on  vcrdâtre,  tendue  et  luisante,  dure  au 

loacher,  et  présentant  un  engorgement  profond ,  circonscrit.  Sou* 

veot,  au  point  culminant  de  la  tuméfaction,  la  peau  offre  une  escarre 

arrondie  ou  ovalaire,  régulièrement  limitée  et  d'une  étendue  variable, 

Apuis  celle  d'une  lentille  environ  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  un  à 

deài  ou  même  cinq  francs.    D'autres  fois  l'escarre  est  beaucoup 

plus  considérable ,  la  mortification  a   irrégulièrement  envahi  les 

diverses  parties  de  la  face  et  s'est  étendue  jusqu'au  menton,  au  col , 

ta  nez,  aux  paupières,  et  môme  jusque  près  de  l'oreille;  nous  avons 

vu  ainsi  la  gangrène  occuper  tout  un  côté  de  la  face.  Dans  les  cas  de  ce 

genre ,  la  tuméfaction  n'est  ni  si  considérable  ni  si  régulière  que 

•lorsque  l'escarre  est  limitée  ;  en  tout  cas,  celle-ci ,  toujours  noire,  est 

plus  ordinairement  sèche  et  comme  parcheminée ,  s'étend  à  1  ou 

2  millimètres  de  profondeur,  ou  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Il  est 

rare  que  les  tissus  sous-jacents  en  fassent  partie  :  dans  quelques 

drconstances  cette  escarre  est  détachée,  et  il  existe  une  perforation 

plus  ou  moins  vaste  à  travers  laquelle  on  peut  apercevoir  les  arcades 

dentaires. 

2*  Muqueuse,  —  Si  la  surface  cutanée  est  souvent  frappée  de  mor- 
tification, la  muqueuse  Test  toujours;  et  jamais  il  ne  nous  est  arrivé 
de  constater  à  l'autopsie  une  gangrène  de  la  bouche,  sans  qu'une  partie 
quelconque  de  la  muqueuse  buccale  n'y  participât. 

Quelquefois  la  maladie  est  limitée  comme  à  la  peau,  et  se  présente 
SOQS  la  forme  d'une  ulcération  allongée,  à  fond  gris  noirâtre,  assez  net- 
tement circonscrite  et  située  dans  le  fond  du  repli  gingivo-buccal  infé- 
rieur, ou  plus  souvent  à  la  face  interne  de  la  joue,  au  niveau  de  Tinter- 
Vftlledes  arcades  dentaires.  Ailleurs,  la  gangrène  prend  une  extension 
bien  plus  considérable,  et  envahit  tout  ou  partie  de  la  face  interne  de  la 
joue,  depuis  la  commissure  labiale  jusqu'à  la  branche  de  la  mâchoire. 
Alors,  presque  toujours  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  la  mem- 
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tento  R  sa  surface  un  pulriltige  noir  ou  bi-uii  pre«q«  li^«il^ 
I  pnr  \f.  t'mltngp  (lu  sealpel,  et  laiiMill  BU-deMmu  dt  " 

ic  tlotlanls,  ilébris  >Ig  lu  mu<|ueuse,  dans  t«aqo^  U 

0  ivlruuvei'  aucune  trace  il'organistatiua. 

ces  pll(?s-niômo8  pnrticipent  lu  plus  orrfi 
Ici  roi'ineiit  ilus  lumbcAux  flutlaiiU,  ou  mémt:  sont 
Tuiles, 

mnxiUaires  ft  deuti,  —  Lor»i]Ui;  W  fiutU'ltM  (Mit  aiMlJ 
Int'me  seulement  loncpi'elleii  «ont  innrlUîws,  In  os  aual4 
llrcis,  quelquefois  iitV:nués:  ou  a  Iruuvr  <(rs  Mquillci 
llacli(>es.  Cet  rinl  esisri<  Ami  une  éleiuloe  pmporlîi 
Juisatiori  de  lu  iiiuqueust- ;  en  sorte  qM«  J'oil  eonrtsie 
lu'un  cdlé  (lu  corps  iln  innlillaiiie  itirérii>tir,  une  (àet 
1  supiVieur,  aoiit  tlénudi^  ou  n'nillièn>iit  plus  A  la 
Jucuae  que  par  des  (ilanK^ntg  léuus  noirs  p(  tiAs 
|ious  arons  ainsi  vu  chet  le  mAme  enfant  lit  di^udatlmii 

«  H  ;toul  un  rAl<>  des  deux  mnitillHircs.  h  Is  roikt» 
Jlie  des  fosses  nasales  ;  on  a  même  ronslali  la 
leoronal. 

Ints  sont  presque  lonjoiirs  dtVIiauAS^  et 
■ITorl  suffit  pour  les  enlever;  plusieurs  sont  déjà 
J.  sif'iie  de  la  gangrène,  ce  sont  les  tneisirM ,  Im  n 
Bes  que  les  enfants  perdent  ainsi. 

inlfi-iiiMiaii-fs  à  la  peau  ri  d  la  memh-unr  mni/ 
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IMM  que  e*est  toujours  du  côté  de  la  peau  et  rioh  du  côté  de  la  mu-* 
qiieuse  qu*ii  eu  est  ainsi. 

Cependant  il  arrive  un  moment  où  toute  l'épaisseur  des  parties  est 
anTatiie  par  la  gangrène  ;  alors,  à  la  suite  d'un  trayail  éliminatoiire, 
Tescarre  se  détache,  et  il  se  fait  une  perforation. 

5*  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Liorsque  la  gangrène  a  envahi  les  parties 
■Moyennes,  que  deviennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs?  Billard  atfirme 
n'y  avoir  rieit  trouvé  de  remarquable  ;  mais  il  parait  n'avoir  fait  cette 
raeherche  qu'une  seule  fois  (  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  230}. 
M.  le  docteur  Taupin  (Journal  des  connaissances  medico-chirUrgicales  ^ 
avril  1830,  p.   140)  dit  avoir  souvent  cherché  à  reconnaître  ce  que 
devenaient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  les  parties  gangrenées,  et 
las  avoir  toujours  trouvés  confondus  avec  les  autres  tissus  et  impos- 
ables à  distinguer.  Nous  nous  étonnons  de  ces  assertions,  car  toutes 
les  fois  que  nous  avons  disséqué  les  vaisseaux  au  milieu  des  tissus 
nortifiés,  nous  sommes  arrivés  à  un  résultat  positif,  et  qui  nous  ser- 
irira  plus  tard  à  expliquer  quelques  unes  des  particularités  de  la  gan- 
lifeiiede  la  bouche.  Toutefois  nous  appelons  de  nouvelles  recherches 
sar  ce  sujet,  parce  que  nous  n'avons  par  devers  nous  qu'un  petit 
tombrc  d'observations.  Nous  avons  fait  six  fois  cette  dissection 
longue  et  minutieuse  (1),  et  nous  avons  trouvé  que  si  les  ^'aisseaux 
plongent  dans  une  portioh  dé  tissu  seulement  infiltrée,  mais  non 
gangrenée,  ils  sont  parfaitement  sains,  perméables,  et  leurs  parois  sont 
à  peine  un  peu  épaissies  ;  que  s'ils  rampent  sur  la  limite  de  la  gan- 
grène (nous  avons  constaté  ce  cas  chez  un  malade  seulement,  et 
pour  la  veine  faciale.   Tarière  ayant  échappé  à  notre  investiga- 
;  Ikm),  ils  sont  encore  perméables,   mais  leurs  parois  sont  épais- 
lies  et  commencent  à  prendre  l'aspect  dés  tissus  gangrenés.  Enfin , 
i*ik  plongent  au  milieu  de  ceux-ci ,  il  est  encore  possible  de  les  re- 
trouver et  de  suivre  le  trajet  dé  la  veine  et  de  l'artère  faciale  traver- 
sant la  gangrène  et  allant  au  delà.  Alors  on  constate  que  le  calibre 
du  vaisseau  est  fermé  par  Un  caillot  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la 
gangrène,  ou  bien  encore  qu'au  point  de  pénétration  et  au  point  de 
sortie  se  trouve  un  caillot  plus  ou  moins  adhérent,  mais  bouchant 
eiactement  le  calibre  du  vaisseau,  terminé  brusquement  «là  où  com- 
mence la  gangrène,  et  se  prolongeant  en  pointe  dans  le  vaisseau  en 
deçà  et  au  delà  des  parties  mortifiées.  Il  en  résulte  qu'une  portion 
da  vaisseau  qui  dépasse  un  peu  l'étendue  de  lA  gangrène  est  soustraite 
à  la  circulation  ;  là  ses  parois  épaissies  tendent  à  prendre  la  couleur 
et  la  mollesse  des  parties  putréfiées  ;  à  son  intérieur,  on  constate  un 
pttnlage  gangreneux.  Trois  fais  seulement  nous  avons  disséqué  les 
Vaisseaux  àû  cehlire  dé  la  gangrène,  et  trois  fois  les  artères  étaient 

(1)  Cesi  diaprés  la  rccommaodation  de  Baudelocqae  que  nous  avons  cherché  h 
flùcider  celte  question. 


^^^^^^HV 

BOUCHE.  —  cnn. 
«es,  tandis  que  sur  deux  des  trois  malades  ta  Hëm  Mit 

c  res  cas  les  pni'ois  étiitent  cslrememeiil  épiiaàaM cmH^ 
i;  fois  nous  avons  reclierct»^  l'état  des  nvtt,  et  nai»  vm 

s.  Mais  il  nen  était  ainsi  qu'à  leur  «xl#ri«ir;  l«ir  ont 
angrent^,  tandis  que  In  puljM  avoil  conservé  sa  eaolevl 

e  fois  nussi  nous  aronf  suivi  le  conduit  deSlênondha 
fljet;  il  reslail  perméable  au  milieu  des  tissus  gaufrairi 
it  en  prenant  leur  aspect,  et  s'ouvnint  datts  la  boodHfl 
bre  nu  milieu  du  putrilage  de  la  muqueuse. 
1s  sont  assez  nouveaux .  et  nous  semblent  aaan  importail 
3US  croyions  devoir  las  ju&tiQer  par  l'extrait  de  deoi  tkm 

omli-rr,  M  •'•iill  (l'uu  Rai  cou  de  «cpl  aii>  qui  9iic<oml>«  hvatpm 
iKtuclie  coiiiéculiru  &  une  |iririloiiilK  rircnatctite  k  U  beeaaHB 

V,  h  Joue  gaucb«  est  tmndli^e  comin<:  peoikni  la  tk;  elle  |ll 
qur%  Itenr*  de  U  cotDinl»ure,  une  pcihe  cscarrp  de  ta  dlnMaÉ 
h:  clni|«nnle  ceotime».  Au-iImîwus,  I.s  iUsuï  font  lollllré*,  fl  M 
11*%  par  iinp  Rral»?  qui  pr^ienir  une  rdsIxUurr  aura  ((rauli,) 

iilioirr»  Ml  irroiiverlp  ri'iiii  piiirilïge  d'un  noir  R(liltrvfomé|M 
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e  road  oa  noirâtre  dans  lequel  on  ne  trouve  que  quelques  traces  de 
:ux  encore  distinct. 

faciale  droite  a  pu  ôtrc  suivie  au  milieu  du  pulrilage  depuis  la  ma* 
rieure  jusqu'à  rœil;  elle  louge  les  lambeaux  qui  sont  détachés,  et 
liie  des  parties  encore  adhérentes.  Elle  semble  augmenter  de  calibre 
irellc  pénètre  le  pntrilagc,  en  sorte  qu*elie  est  comme  fusi forme, 
dans  l*angle  de  Toeli ,  1res  petite  ù  sou  embouchure  dans  la  veine 
nrosse  dans  rintcrvalie.  lie  développement  dépend  autant  de  Tépais- 
Ics  parois  que  de  Taugmenlation  de  calibre  du  vaisseau,  qui  est  par- 
irméable.  I^s  de  caillots  dans  son  Intérieur,  mais  seulement  an 
mblable  ù  celui  qui  envirotuie  les  parois  de  la  veine;  toutefois  il  est 
lus  liquide.  Les  parois  sont  molles,  se  décliirent  facilement;  cepen- 
nbrane  interne  a  conservé  son  poli,  bien  que  par  la  dissection  on 
I  séparer  des  autres  tuniques. 

faciale  droite  ne  put  être  retrouvée  au  milieu  de  la  gangrène.  La 
vie  sur  la  partie  non  mortifiée  de  la  Joue,  y  était  saine;  mais  au 
le  se  plongeait  dans  la  partie  gangrenée  de  la  lèvre  supérieure,  elle 
e  par  un  caillot  rouge,  un  peu  adhérent  dans  le  point  le  plus  rap- 
a  gangrène,  allant  en  s'amincissant  vers  Toriginede  Tartère,  et  ayant 
h  lignes  de  long. 

parties  gangrenées,  Tarière  élait  plus  épaisse,  son  calibre  perméable; 
me  interne,  lisse,  n*avait  pas  un  autre  aspect  que  celle  de  la  veine 
M)sé  ;  on  n*y  trouvait  pas  distinctement  de  pulrilage  ;  mais  le  calibre 
t,  qu'il  était  très  difficile  do  distinguer  tous  ces  détails.  En  effet  le 
Vtère,  loin  d*<^tre  augmenté,  avait  diminué. 

?. — On  a  déjà  pu  comprendre  d'après  les  détails  précédents 
ngrène  de  la  bouche  occupe  de  préférence  la  joue  et  les  le- 
ërieure  est  bien  plus  fréquemment  attaquée  que  la  supé- 
!  repli  gingivo -buccal  en  est  le  siège.  Il  est  très  rare  que  la 
ion  occupe  à  la  fois  les  deux  côtés  de  la  face,  et  cela  n*a 
1  que  lorsque  la  gangrène  est  peu  étendue,  limitée  à  la  mcm- 
queuse,  et  occupe  les  côtés  des  freins  des  lèvres.  Toutefois 
lis  constaté  sur  deux  enfants  trois  escarres,  dont  une  assez 

I  nos  observations,  les  deux  côtés  de  la  bouche  sont  presque 
'ent  atteints  Tun  que  l'autre.  M.  lourdes,  en  réunissant  un 
d  nombre  de  faits,  établit  que  le  côté  gauche  est  plus  fré- 
it  envahi  que  le  droit  (1). 

reproduisons  ici  le  tableau  donné  par  M.  Tourdes,  en  rectifiant  une 
re  qu'il  y  a  commise. 

Cùli:  gauche,  Côlé  droit.         Les  deux  côies.     Partie  moyenne. 

EtRilliet.     .11  12  2  4 

....  o 

....  o 

KS.    •     •      .  o  2 

24  i4  3  4 


D'Hdic.  —  rny. 
V^rttt»  WMïlHtt*f»'ftt--*.  =  CM  «ItHHM  «Mil  IR  p)iH  ftrii^ 
li-lHl  normal  ;  ccpomliml  tiiie  lois  nous  (m  âroti»  Imayi  ^ 
volume  (Vun  œuf  de  pigeon ,  gris  rosés  tri  ramollis,  pt^ 
■  s.hein  grisâtre,  miiis  non  enc^râ  arrivi^  fc  fuppunliiM. 
r:iorijaTii-s.—  Dniis  uiicuiit!  (k-s  ubscrvolîonsque  DOOt  !«■< 
i-u\  la  gmigrjïne  n'a  tité  las«ule  lésion  ob«erT<ia  :  \m  utm 
ous  ont  luujourg  offert  une  mnladie  qui  Hvah  élé  maiàtim^ 
111I0  ou  coiis^iilivK  ;  MOUS  nou»  contenterons  ici  d'o  bn 

'ffet.  Les  plu!4  frét|uenlei  île  toutes  sont  certainmimt  les  si»' 
fionaires  fliguâs.  Souvpnt  hous  avons  entendu  le  docteur  &»■ 
insister  sur  la  coïncidence  de  la  pnoUnioniPet.le  lu  gansnirij 
i:\ie  ;  nous  avions  dcjil  fait  celte  renmngue  dans  uolre  Jfcmj 

tnatite.  Il  n'exisU;  pas  de  rapport  eiilre  \n  côté  où  sa  ièm 
pneumonie  et  e«lui  où  existe  la  (tnn^ne;  d'ailkonrw 

). 

e  poumon  Vlont  l'inteslin,  que  lions  avons  pr«<]n^  lnu|ing 

iv<i  alTwt*^,  snil  d'une  entier»  colite  âigu#  on  cbroniior,  «< 

nllissi>ment. 

n-miTil  iiniis  iivims  rcmunlré  la  »>incidcnce  de  tubercOa 

t^l-Uliondanlsquo  chee  un  malade. 
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e;  mais  cette  coïncidence  doit  élre  regardée  coinmn  usses  fré- 
■£  eu  égan]  au  petit  nombre  d'ubservdtloiia  de  gRngrèiie  que  nous 
dons. 

pite  tes  faits  pins  nombreux  que  H.  Tourdes  a  consullès,  les 
les  que  la  gangrène  cnvnliit  en  même  tpmps  que  lu  bouche  sont, 
irdre  de  fréquence,  les  poumons,  puis  les  parties  génitales,  le 
rnx ,  les  extrémités,  l'œSoplioge  et  l'estomac. 
rès  ces  lésions  qui  sont  les  plus  liabituellcs,  nous  avons  vu  coîii- 
ihiais  plus  rarement,  les  nfieclioiis  suivantes:  pleui'ésie,  pneumo- 
I,  péritonite,  pharyngilo,  népiirite  (1). 

État  du  tang.  —  On  siiit  peu  de  chose  sur  les  modiPicalions  que 
Use  du  sang  subit  dans  la  gangrène  de  la  bouche.  Cuttrsant, 
■che,  Eckert  ont  constaté  In  diniuence  du  sang  et  le  peu  d'abon* 
t  dés  caillots.  H.  Tourdes,  au  contraire,  a  noté  une  Voh  que  le 
contenait  des  caillots  jaunâtres  et  denses.  If  os  observations  nous 
ait  aussi  des  résultats  contradictoires.  Dans  quelques  cas  nous 
I  tKuré  que  le  cœur  et  les  autres  organes  contenaient  un  sang 
leet  noir  sans  caillots.  Uansd'iUitres,  ceux-ci  étaient  peu  aboii- 
,  mous  et  noirs  ;  ailleurs,  au  milieu  du  sang  liquide,  nous  trou- 
dtns  le  CŒur  des  caillots  jaunes  et  infiltrés,  ou  denses,  librineux 
istaiits  ;  ces  derniers  mêmes  étaient  quelquefois  en  grande  nbori- 
L  Ces  résultats  nous  étonnent  peu.  La  question  en  effet  est  corn- 
et ne  saurait  être  résolue  seulement  par  l'examen  cadavérique. 
isrereniricisurcequenousavonsditdnnslespréliminairesfp.3^1], 
dons  que  In  gangrène  de  In  bouche  succède  !i  des  mnlailies  gé- 
es  dans  lesquelles  In  sang  est  allérc.  Il  faudrait  donc  reclirrcher, 
cette  l'Vton  du  liipiidi!  nourricier,  anti^neure  tu  la  gangrène,  est 
urs  la  même  et  peut  élre  considérée  comme  lu  ciuse  exclusive  do 
iladie  de  la  bouche  ;  3'  si  cette  derniërc  mnladie,  Joi-squ'elle  est 
ie,  modifie  de  nouveau  le  sang,  et  de  quelle  manière;  3'  ipielle 
^nce  peuvent  avoir  les  autres  alfeclions  inlercnrrenles,  (elles  que 
alegmasies.  Or  nous  pensons  (|uc  ces  questions  soûl  pour  long- 
s  encore  insolubles,  car  pour  les  résoudre  il  faudrait  analyser  le 

Ealé:o-n)1ilrj  ou  roliirs,  ou  ramoliissf ment  ia  inteilJns.  1 4 

Tobtrcules !) 

riangrèiirs  du  poumon.      .    .    ^    1 

—        du  pliar]'ui.      .     .     I    |'    '     '     '     '     '     ' 

I*t(nr<)ie I 

Pneu  mol  borax I 

P^riloDilF I 

Pbarynfiilé l 

Ntphrile 1 

InSlmtiua  ronsiiii-rablc  de  la  pEr-m^re 2 

HJmorrhaBic    arnchiU'llIcnnc 1 

Rachltiirac 2 
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sang  pendant  la  vie.  Et  quel  sera  le  praticien  assez  avisé  pour  tirer  du 

sang  avant  le  développement  d'une  gangrène  de  la  bouche  ou  asseï 

osé  pour  le  faire  après? 

i  Pour  terminer  cet  article  anatomo-pathologique,  nous  rappelleran 

quelques  détails  qui  nous  serviront  à  tirer  d^  à  présent  plusiemi 

conclusions. 

i°  Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  gu|t 
grène  a  constamment  envahi  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  iioii| 
avons  vu  que  toutes  les  autres  parties  de  la  bouche  peuvent  en 
exemptes;  d'autre  part,  la  muqueuse  est  presque  constamment  a 
plus  malade  que  les  autres  tissus.  Ces  remarques  pourraient  ind 
à  conclure  que  le  point  de  départ  de  la  gangrène  doit  être  dans 
muqueuse  buccale  :  la  marche  de  la  maladie  nous  montrera  bieni 
la  vérité  de  cette  assertion  ;  et  si  nous  avions  recueilli  un  plus 
nombre  de  faits,  nous  affirmerions  qu'il  en  est  toujours  ainsi;  ce 
dant  nous  nous  tenons  dans  la  réserve  en  présence  des  auteurs 
assurent  que  la  gangrène  débute  souvent  par  les  tissus  interraédiai 
à  la  peau  et  à  la  muqueuse  (1). 

2*' D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  suri' 
des  vaisseaux,  on  pourrait  croire  que  nous  serons  amenés  à  coi 
dérer  la  gangrène  comme  la  suite  d'une  oblitération  artérielle  par 
caillot  sanguin.  On  trouverait  peut-être  un  appui  à  cette  opinion 
la  remarque  faite  par  Billard,  que  la  gangrène  est  toujours  pré 
d'une  infiltration  de  la  joue.  Cependant  telle  n'est  pas  notre  man 
devoir,  ci  nous  croyons  que  Toblilération  des  gros  vaisseaux  est 
loment  consécutive  à  la  gangrène.  Nous  les  avons  vus  en  eiïetparfi 
ment  libres  et  sains  au  milieu  des  tissus  infiltrés  et  lorsque  la 
fication  avait  déjà  envahi  la  muqueuse.  Au  contraire,  ils  u*é 
oblitérés  que  lorsqu'ils  plongeaient  au  milieu  des  tissus  gang|*ené8i 
est  donc  très  probable  que,  par  le  fait  de  la  mortification,  la  cir 
tion  ne  se  fait  plus  dans  les  gros  vaisseaux  de  la  face  ;  qu'un  ca; 
s'y  dépose,  et  par  les  progrès  de  la  gangrène  se  convertit  en  putril 
après  avoir  oblitéré  le  vaisseau  à  l'endroit  où  il  se  plonge  dans 
tissus  mortifiés.  Ce  dernier  fait  nous  servira  plus  tard  à  expli 
pourquoi  la  chute  des  escarres  est  si  rarement  suivie  d'hémorrhagies 


(1)  «  La  niortîflcation  commence  par  len  parties  molles  qui  entourent  la  iNncIi^ 
»  et  une  tumeur  dure,  située  prorondément,  du  volume  d*une  amande,  indoleal%| 
»  accompagnée  d'un  peu  de  rougeur  de  la  joue,  en  est  souvent  le  premier  ii|Mb^ 
»  En  examinant  la  bouche  on  n'y  aperçoit  rien  de  morbide.  »  (Cancer  aquenimii 
(asiatique.  )  Du  cancer  aqueux  des  enfants^  par  A.-L.  Richter;  Berlin,  1828.  M 
Journal  des  progrès 1 1830,  t.  III,  p.  15. 

(2)  Ce  que  nous  disons  ici  des  vaisseaux  volumineux  de  la  face  ne  contni 
en  rien  la  possibilité  d'une  oblitération  antérieure  des  capillaires  artérkl 
(  Voy.  PRÉLimNAiars,  t.  II,  p.  314.) 


GANGRÈNE  DE   L\   DOUCHE.  365 


Art.  m,  —  8yaipt6ines  physî(|uefl. 

La  gangrène  de  la  bouche  débute  ordinairement  par  la  membrane 
ttuqueuse,  qui  s* ulcère  et  se  couvre  d*une  escarre  d'un  gris  brun  plus 
W  moins  foncé.  Il  en  a  été  ainsi  dans  toutes  celles  de  nos  observa- 

C\  dans  lesquelles  nous  avons  pu  constater  le  début  de  Taffection, 
i  bien  que  dans  celles  des  docteurs  Destrées,  Baron,  Tourdes, 
^^  »  »  » 

^Poaley  et  Caillault.  Cependant  quelques  auteurs  croient  que  la  gan- 
mùe  débute  par  un  noyau  d'engorgement  dur  situé  dans  l'épaisseur 
liesparties  molles.  Nous  avons  déjà  cité  l'opinion  du  docteur  Richter  ; 
Moi  celle  exprimée  par  les  auteurs  du  Compendium  (t.  I,  p.  628}  : 
lîi  Avec  Billard,  nous  pensons  qu'un  gonflement  œdémateux,  circon- 
^icrit,  caractérisé  par  l'aspect  huileux  de  la  peau,  et  par  un  noyau 
^central  plus  ou  moinsdur  au  niveau  duquel  se  manifeste  quelquefois 
tune  tache  d'un  rouge  obscur,  soit  à  la  face  interne,  soit  à  la  face 
'>  externe  de  la  paroi  buccale,  est  l'indice  de  l'invasion  du  mal.  Nous 
•  n'admettons  pas  tiue  la  gangrène  de  la  bouche  procède  de  la  dégé- 
^^V^érescence  d'une  u  Icération  portant  sur  la  membrane  muqueuse;  nous 
)»  iTons  observé  qu'elle  résulte  presque  constamment  d'une  altération 
k  qui  porte  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  paroi.  »  Cetteopinion,  direc- 
luent  contraire  à  celle  de  Baron  et  à  la  nôtre,  mériterait  d'être 

Euyée  par  des  preuves  positives,  car  il  existe  ici  une  application 
"apeutique  importante.  Si,  en  effet,  la  maladie  commence  par  la 
Pîuse,  on  peut  dès  l'origine  employer  une  médication  topique 
que.  Dans  le  cas  contraire,  on  ne  peut  agir  localement  que 
e  la  gangrène  est  déjà  très  avancée. 
^.,  nous  le  répétons,  dans  toutes  ses  observations,  Baron  trouva 
jfa  aphthes  ou  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  au  point  où  se  dé- 
litra  la  gangrène.  Sur  nos  vingt>unc  observations,  il  en  est  huit 
Ék  nous  avons  pu  voir  le  début  de  la  mortiGcation,  et  dans  ces  huit 
en,,  l'ulcération  et  la  gangrène  de  la  muqueuse  précédèrent  rengor- 
geaient dur,  profond  et  circonscrit  de  la  joue  ou  de  la  lèvre.  Deux 
fci  seulement  l'altération  de  la  muqueuse  fut  précédée  pendant  peu 
4b  jours  d'un  œdème  de  la  joue,  pareil  à  celui  qui  existe  dans  la 
itomatite  simple;  mais  il  n'y  avait  pas  l'engorgement  circonscrit 
foi  doit  devenir  gangreneux.  MxM.  les  auteurs  du  Compendium  ne 
citent  aucun  fait  à  l'appui  de  leur  opinion,  et  se  fondent  en  grande 
■pirtîc  sur  celle  de  Billard;  or  cet  auteur  rapporte  seulement  trois 
Aservations  :  dans  les  deux  premières,  le  tissu  de  la  joue  est  inflltré, 
■nis  ne  présente  pas  de  noyau  central  dur  et  n'est  nullement  mor- 
tifié. La  muqueuse  est  ulcérée,  et  la  maladie,  qui  serait  sans  doute 
Jerenue  une  gangrène,  ne  l'était  pas  lors  de  la  mort.  La  troisième 
Qitervation  est  bien  un  exemple  de  la  maladie  que  nous  étudions.  Le 
pister  jour  où  Ton  constata  l'œdème  de  la  joue^  il  n'est  pas  dit  si  le 
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gonflement  était  dur  et  limiti^,  ni  si  la  bouche  a  été  examinée  à  rin- 
tôrieur.  «  Mais,  dit  Rillard,  on  voit  continuellement  une  expuition 
»  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes  découler  de  la  bouche  et 
»  s*accoler  aux  lèvres  [loc,  cU,^  p.  229).  »  II  y  a  4onc  toute  raison  de 
croire  que  dès  le  premier  jour  du  gonflement,  la  muqueuse  était  ay 
moins  ulcérée. 

Si  nous  rappelons  en  outre  ce  que  nous  avons  avancé  dans  rarticlp 
précédent  sur  la  constance  de  la  mortification  de  la  muqueuse, 
son  extension  plus  gronde  que  celle  des  autres  organes,  sur  l'état 
tissus  intermédiaires  qui  sont  mortifiés  d*abord  au  voisinage  de 
muqueuse,  on  conviendra  avec  nous  que  cette  membrane  est  la  pr^ 
mière  partie  frappée  de  mort. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  là  une  théorie;  c'est  un  fait  qu'il  s'agit 
constater;  pour  s'assurer  de  la  vérité,  i|   ne  faut  qu'observer  ai 
attention  ;  et  comme  les  exemples  que  ppps  avons  sous  les  yeux 
pou  nombreux,  nous  ne  voulons  pas  en  tirer  une  conclusion  absoitt 
Aus;>i  nous  admettrons,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  que  la  gangi 
de  la  bouche  peut  débuter  de  trois  manières  :  l'^lc  plus  fréquemmi 
par  ulcération,  puis  par  une  gangrène  de  la  muqueuse  ;  2*"  par  un 
iloment  œdémateux  des  tissus,  puis  par  une  gangrène  de  la  (ni 
(pieuse  ;  y  enfin  par  la  gangrène  des  parties  moyennes,  puis  de 
muqueuse  ou  de  la  peau.  Nous  n'avons  jamais  vu,  et  nous  ne  conn^ii»] 
sons  pas  d'exemple  bien  prouvé  de  ce  dernier  mode  de  début  (1). 

Ces  préliminaires  établis,  voyons  les  symptômes  fournis  par  riiifs:; 
poction  de  chacune  des  parties  de  la  bouche. 

V  Membrane  muqueuse.  —  MM.  Baron  et  Destrées  ont  touj 
constaté  que  la  muqueuse  offrait  d'abord  de  petits  aphthes  oi) 
phlyctènes,  qui  plus  tard  s'agrandissaient;  mais  ils  ont  négligé 
suivre  la  lésion  de  la  muqueuse  lo^  jours  suivants.  Nous  avons 
cette  membrane  présenter  le  premier  jour  d'examen  une  ulcération^ 
fond  grisâtre,  rappelant  celles  de  la  stomatite  et  siégeant,  soit  sur  ||' 
bord  alvéolaire  des  gencives,  soit  sur  le  repli  geiigivo-buccal,  soit  stfr 
la  partie  moyenne  de  la  joue  et  vis-à-vis  de  rintervalle  des  arcades  dq); 
taires.  Quelquefois,  dès  le  premier  jour,  l'ulcération  encore  petite  e( 
ayantquelques  millimètres  d'étendue,  était  recouverte  d'un  putrilag| 
gris  et  évidemment  gangreneux  ;  une  fois  nous  avons  trouvé,  le  piè^ 
Hiier  jour  d'examen,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  uw 
ulcération  circulaire,  profonde,  taillée  à  pic  comme  par  un  emporta- 
pièce  et  ayant  près  d'un  centimètre  d'étendue  :  aucun  gonflement 
irexistait  à  l'extérieur,  et  l'enfant  ne  s'était  nullement  plaint  de  II 
bouche  les  jours  précédents. 

M^I.  Bouley  et  ÇaillapU  croj^i^t  qqe  l'plcératipn  est  toujours  gan- 
greneuse dès  le  preinicr  jour.  |^e  fait  prépfîdei)^  qst  i^nfî  preuve  da 

(I)  Il  Taut  peut-èire  en  excepter  une  obierration  publiée  par  le  docteur  Bef 
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ire;  nous  «njoutoiis  que  l'ukèrc  persiste  quelquefois  deux  ou 
ours  avant  de  se  couvrir  d'un  putrilagc  gangreneux.  Plus  rnre- 
eoGn  (au  moins  dans  les  observaiious  que  nous  avons  sous  les 
rulcéralion  persiste  plus  longtemps  et  constitue  une  véritable 
tite  parcourant  ses  phases  comme  nous  Tavons  dit  dans  un  autre 
18  (l.  I,  p.  198),  mais  se  terminant  par  la  gangri^ine. 
ulcérations  s'étendent  ensuite  assez  rapidement  ;  elles  sont  laci- 
t  saignantes,  deviennent  grises,  puis  noires,  se  couvrent  d'un 
ige  liquide  ;  leurs  bords  sont  quelquefois  décollés,  ou  entourés 
iséré  rouge  livide  et  saillant  ;  mais  cet  état  ne  {persiste  pas,  et  la 
ine  a  bientôt  dépassé  cette  limite.  Elle  se  communique  aux 
I  de  la  muqueuse  qui  sont  en  contact  avec  la  portion  déjà  gan- 
ï  :  ainsi  des  gencives  elle  passe  à  la  paroi  buccale,  et  réciproque- 
Dans  le  repli  gingivo-génal  elle  s*étend  à  la  fois  dans  sa  lon- 
et  sur  ses  deux  faces;  et  bientôt  la  morlilication  a  gagné  tout  le 
e  la  bouche,  ou  bien  toute  la  lèvre  inférieure.  Le  temps  que  la 
^ne  met  ainsi  à  envahir  toute  la  mucpieuse  est  très  variable, 
trois  à  seize  jours.  Mais  toujours  est-il  que,  dans  un  degré 
§,  des  débris  mortifu'S  tombent  dans  la  bouche;  quelquefois 
les  enfants  les  saisissent  lorsqu'ils  sont  encore  adhérents,  et  les 
ttsnt  sans  manifester  aucune  douleur. 

Xen/f,  0$  tnajL-illaires,  —  Les  dents,  rapidement  déchaussées, 
rtesde  putriiage,  perdent  bientôt  leur  solidité  ;  elles  s'ébranlent, 
indre  effort  les  fait  tomber  ;  quelquefois  même  l'enfant  les 
avec  les  détritus  gangreneux.  D'une  autre  part,  les  maxillaires 
es  se  nécrosent,  et  Ton  voit  des  esquilles  se  détacher  et  tomber. 
il*avons  jamais  été  témoins  de  ce  fait  :  M.  Taupin  dit  que  cela 
re  guère  que  dans  les  cas  suivis  deguérison  (loc,  cit.,  p.  1^2).  Ce 
comprendrait  par  la  prolongation  de  la  vie;  car  la  mort  est 
urs  assez  rapide  pour  que  les  parties  osseuses  nécrosées  n'aient 
temps  de  se  détacher. 

'écoulement  de  la  salive.  —  Il  est  rare  que  ce  liquide  ne  s'écoule 
irs  de  la  bouche,  soit  qu'il  soit  sécrété  en  plus  grande  abondance, 
ue  la  lésion  de  la  paroi  empêche  l'occlusion  des  lèvres.  Les  li- 
K,  d'abord  purement  salivaires  ou  sanguinolents,  se  colorent 
a  en  noir  ou  en  brun ,  et  se  mélangent  de  détritus  putri- 

lUX. 

Meur.  —  L'intérieur  de  la  bouche,  et  les  liquides  qui  s'en  échap- 
sxbalent  une  odeur  des  plus  fétides,  et  dont  le  caractère  est  assez 
hé  pour  qu'il  soit  impossible  de  méconnaître  l'existence  d'une 
rëue.  Le  docteur  Richter  a  comparé  l'odeur  des  |)reniiers  jours  à 
qu'exhalent  les  sujets  affectôsde  salivation  mercurielie.  Il  nous 
lie  qu'elle  est  franchement  gangreneuse  ;  et  ce  caractère  seul 
rait  pour  diagnostiquer  une  mortification  de  la  bouche,  si  la  sto- 
te  ulcéreuse  ou  couenneuse  ne  répandait  souvent  une  fétidité  à 


peu  pi'ès  pareille.  L'iiiitcine  est  ûrcliunireineiit  Ti-tiili'dès  les  preiiiii-ti 
jours,  quelquefois  même  avant  qu'il  soil  possible  i\e  con5liltrr  aucurx 
lésion  sur  la  muqueuse  buccale  :  alors  elle  n'est  pas  encore  gangrA* 
neuse  ;  mais  elle  prend  toujours  plus  lard  ceilernier  caractère. 

6°  É'iia  lie  la  peau  et  den  (issiM  tous-jacmtii.  —  La  joue  ou  le*  lèrm 
se  lumélîent  et  s'œdéma lient  quelquefois  avant  le  développement  AI 
la  gangrène  de  ta  muqueuse  ;  mais  lu  gonflement  qui  eu  résulte  (tj 
mou,  nullement  tendu,  sans  changement  ili-  couleur  â  la 
c'est  un  véi'ilable  œdème,  en  tout  semblable  a  celui  de  la  sloi 
ulcéreuse. 

Le  plus  ordiuairemeiil  ii  débute  dès  les  premiers  jours  de  l'uli 
tion  ou  de  sou  pnssage  à  la  gangrène,  et  préc^le  d'un  ou  deux 
l'apparition  d'un  noyau  d'engorgement  dur  et  cmtrnl;  quelqt 
il  manqua,  et  la  pue  ou  la  lèvre  présente  du  jour  au  lendemain  !*( 
durcissement  profond.  Alors  les  parties  sont  tendues,  luisantes, 
huileuses,  souvent  marbrées  de  violet  ;  a  la  pression  on  découTJ 
centre  un  noyau  dur,  circonscrit,  qui  parait  avoir  de  i  à  2 
mètres  de  diamèlre.  C'est  ordinairement  du  premier  nu  Iroisièma] 
de  la  gangrène  de  In  muqueuse  qu'il  se  forme;  nous  l'avons 
développer  seulement  le  sixième  jour  et  l'avaut-veitle  di 
une  fois  le  n'iuvième  jour;  mais,  quelle  que  soit  l'époque  de  sa 
malion ,  il  n'a  jamais  manqué  dans  les  observalions  qui  nous  tm 
tiennent. 

Ce  noyau  dur  est  formé  par  un  engorgement  du  tissu  cellul 
en  précède  la  mortification  ;  il  est  constitué,  en  cfTet,  par  des  pcrfù 
de  tissu  graisseux  infiltré  et  induré.  Lorsque  la  gang^^lle  amni 
ces  parties,  elles  sont  ramollies,  et  elles  tombent  en  lambeaux.  11 Q 
donc  pas  étonnant  qu'on  voie  quelquefois,  pendant  les  derniers Jnli; 
ce  noyau  s'étendre  et  perdre  sa  dureté. 

Souvent  une  escarre  se  forme  sur  la  joue;  Baron  dit  que 
mortification  s'établit  le  second  ou  le  troisième  jonr  de  la  mala^B; 
dans  l'observation  de  M.  Destrées,  elle  parut  le  sixième  jour.  Tfaa 
l'avons  constatée  huit  fois  sur  vingt  et  une;  elle  se  maiiifeslndiiini' 
sième  au  septième  jour,  une  fois  le  douzième  et  une  autre  le  dlr 
septième,  mais  dans  ces  deux  cas  la  maladie  ne  se  développa  pi 
sous  nos  yeux,  et  nous  avons  pu  élre  trompés  par  les  parents  sur  k 
renseignements  qu'ils  nous  ont  donnés. 

Lorsque  cetle  escarre  doit  se  former,  la  peau  devient  violacée,  piii 
noire;  quelquefois  une  phlyctène  apparaît  au  sommet  de  la  tumeur 
soit  à  h  joue,  soit  aux  lèvres;  bienliM,  et  dans  la  marne  journée,  cetU 
phlyctène,  lorsqu'elle  existe,  est  remplacée  par  une  tache  gnngréneusffl 
quia  la  dimension  d'une  lentille,  puis  s'étend  assex  régulîÈrenient' 
jusqu'aux  limiles  que  nous  lui  avons  assignées  dans  l'article  précè- 
dent; elle  est  toujours  entourée  d'un  cedème  plus  ou  moins  pronond 
des  pnriies  environnantes.  ~^ 
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UM.  Bouley'etCaiUault(l)  ont  signalé  lexistence,  autour  de  Tescarre 

noire,  d'une  zone  grise,  qui  esta  leurs  yeux  identique  avec  les  ulcérations 

pngréneuses  de  la  membrane  muqueuse  dont  nous  parlions  tout  à 

Vheure  (page  366).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  répéter  leur 

description,  dont  une  observation  plus  attentive  nous  permettra  sans 

doate  un  jour  de  constater  la  vérité  :  t  Autour  de  Tescarre  arrondie 

«D  trouve  deux  zones  très  remarquables  :  la  première  en  allant  du 

centre  à  la  circonférence,  est  constituée  par  une  ligne  de  5  à  0  milli- 

Bèlres  de  largeur  qui  circonscrit  exactement  Tescarre.  Cette  ligne, 

Ms régulière,  est  grise,  finement  grenue;  elle  saigne  très  facilement, 

d  jamais  elle  n*offre  d*apparence  pelliculaire.  La  seconde  zone  est 

-eoDstituée  par  un  oedème  ditfus  qui  s*étend  plus  ou  moins  loin,  sui- 

mt  les  tissus  qu'il  rencontre.  La  peau,  aux  limites  de  cet  œdème, 

Bt  habituellement  décolorée,  tandis  qu'au  voisinage  de  la  zone  grise 

Ue  a  quelquefois  une  légère  teinte  rouge,  et  môme  parfois  éry- 

jpfpélateuse.  » 

t Quand  la  maladie  marche  rapidement,  une  observation  de  quel- 
L fies  heures  suffit  pour  démontrer  que  la  ligne  grise  (phagédénique) 
Uivance  par  sa  grande  circonférence  sur  la  zone  œdémateuse,  tandis 
m'elle  se  convertit  par  derrière  en  escarre  noire;  celle-ci,  par  consé- 
'ifoent,  s*agrandit  d'autant  sans  aucune  transition,  m 

Lorsque  Tescarre  s*est  limitée,  un  travail  éliminatoire  s'établit  au- 
tour d'elle,  et  elle  finit  par  tomber,  entraînant  dans  sa  chute  celle  de 
tootes  les  parties  intermédiaires  jusqu'à  la  muqueuse;  en  sorte  qu'il 
aiste  une  perforation  complète  à  travers  laquelle  s'écoulent  incessam- 
vent  la  salive,  le  putrilage  et  tous  les  liquides  contenus  dans  la  ca- 
|Élé  buccale.  Dans  les  cas  graves,  les  bords  de  la  perforation  restent 
engorgés,  durs  et  rouges  ou  couverts  de  lambeaux  gangreneux; 
dans  ceux  où  la  guérison  doit  avoir  lieu ,  les  bords  se  détergent,  et 
laissent  par  prendre  l'aspect  d'une  plaie  ordinaire  en  suppuration  ; 
pais  ils  se  rapprochent,  et  il  ne  reste  plus  en  définitive  qu'un  orifice 
fistuleux  de  plus  en  plus  étroit  qui  disparaît  quelquefois  complètement 
ou  bien  qui  persiste.  La  maladie  peut  aussi  atteindre  les  os  maxil- 
laires, dont  le  périoste  s'exfolie,  puis  se  recouvre  de  bourgeons 
ditrnus,  comme  on  peut  le  voir  dans  une  observation  fort  intéres- 
suite  du  docteur  Uueter  ;  dans  ce  cas  il  y  eut  récidive  et  guérison 
presque  complète  au  bout  de  sept  mois  :  il  ne  restait  à  cette  époque 
qu'un  orifice  iistuleux  d'un  très  petit  diamètre. 

11  s'agît  d*une  fille  de  dix  ans,  prise  de  Gèvre  tierce  six  semaines  avant  ie 
débat  de  la  gangrène.  L'haleine  devint  fétide;  la  salivation  augmenta,  et  peu 
ipiisla  joue  gauche  présenta  un  gonflement  considérable.  Deux  à  trois  Jours 
après, il  survint ane  vésicule  d'un  brun  noirâtre.  La  mortification  succéda;  au 
hontde  trente-six  heures,  elle  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  sous. 

1)  GaseUe  médicale,  1852,  foc.  cit.,  p.  4^1. 

II.  2\ 
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La  maladie  suivit  sa  marche  ordinaire.  On  caïUërisa  avec  l'acide  aci^iiquei 
plntieura  reprises.  L'os  maxillaire  infôrieur  se  ntîcrosa,  et  trenie^lroisjonn 
après  le  début  de  la  gangrène,  il  commença  à  se  développer  des  bourgeoM 
charnus  de  bonne  nature,  qui  furent  recouverts,  ainsi  que  ceux  de  Tos^dr 
charpie  sèche.  La  plaie  continua  à  marcher  vers  la  guérison;  puis  il  .se  déve- 
loppa de  nouveau  une  tache  gangreneuse  que  Ton  cautérisa.  On  fut  eosnlle 
obligé  d*enlever  plusieurs  dents,  et  au  bout  de  cinq  mois  la  plaie  marcha  ven 
la  guérison.  Le  septième  mois  Torifice  fistuleux  était  d*un  très  petit  diamètrCi 

Dans  un  fait  publié  par  le  docteur  Rey ,  la  maladie  a  suivi  une  mardu 
beaucoup  plus  rapide;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive,  et  la  guérison  a  éH 
prompte  (1). 

H  a^agit  dans  ce  cas  d*un  enfant  de  trente  mois,  atteint  de  rougeole  Irréfv-^ 
Hère  ataxique.  Le  onzième  Jour  de  la  maladie,  Tenfant  était  levé;  il  Jouait;  k 
Joue  gauche  était  un  peu  plus  volumineuse  que  Tautre,  et  Ton  constatait  if: 
toucher  dans  l'épaisseur  dé  la  Joue  une  petite  tumeur  de  la  forme  et  du  voIqim! 
d'une  amande.  Deux  Jours  plus  tard,  elle  augmenta  de  volume  ;  Thalcine  de*^ 
vint  fétide;  le  sixième  Jour,  la  fièvre  augmenta.  Le  septième  Jour,  on  cinh* 
stata  une  escarre;  rhaleine  était  gangreneuse.  On  scarifla  la  face  externe 4ni 
la  Joue,  et  Ton  toucha  ensuite  toute  la  surface  scariflée  avec  un  pinceau  d| 
charpie  imbibé  de  teinture  de  quinquina.  Le  lendemain  la  tumeur  avait  enoni 
augmenté.  On  employa  alors  le  chlorure  de  soude  au  moyen  de  boulettes 4^ 
cliarpie  appliquées  sur  la  plaie.  Ou  continua  remploi  du  chlorure  les  Jours  sd-j 
vanta.  L'escarre  se  limite;  le  pouls  est  fréquent;  mais  l'enfant  conserve  de  l'ilh 
petit.  L'eiïct  du  chlore  continue  à  enlever  l'odeur  gangreneuse.  Une  partie  il 
l'alvéole  se  nécrosa  ;  on  enleva  le  fragment,  et,  an  bout  de  trente  Jours  à  putf' 
du  moment  où  l'on  avait  senti  la  tumeur  dure  dans  la  Joue,  la  réunion  de  p 
plaie  était  obtenue,  h  l'exception  d'une  petite  ouverture  à  l'angle  supérieur  j| 
a  persisté  quelque  temps.  Plus  tard  cette  fistule  a  disparu.  ^ 

Art.  IV.  —  SymplAmef  rationnelf. 

La  gangrène  de  la  bouche  survenant  chez  des  enfants  déjà  malades 
ou  débilités,  les  symptômes  rationnels  se  mêlent  à  ceux  d'autres  affec- 
tions;  cependant  elle  influe  sur  eux  d^me  manière  assex  notable  pour 
que  nous  devions  les  étudier  avec  soin. 

1*»  Aspect  de  la  face.  —  La  figure  devient  habituellement  pftie  peu 
avant  le  développement  de  la  maladie,  et  conserve  ce  caractère  pea* 
dant  toute  sa  durée.  Une  fois  cependant  nous  Tavons  vue  se  colorer 
un  peu  dans  les  derniers  jours,  et  une  autre  fois  prendre  une  teints 
jaunâtre;  il  n'est  pas  très  rare  non  plus  de  voir  s'y  développer  des 
marbrures  violacées  là  même  où  n'existe  pas  la  gangrène.  L^netim 
sont  fréquemment  croûteuses  aussi  bien  que  le^  paupières  ;  oûlIeMi 
souvent  infiltrées,  sont  aussi,  dans  le  oas  contraire,  caves  et  oeméei. 

(1)  Observation  sur  une  affection  gangreneuse  de  la  joue  chei  un  enfant  de 
trente  mois  traité  arec  le  chlorure  de  soude,  par  le  docteur  Rejr. 
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îs  lèvt^s  sont  croùtcuses  et  grosses,  ou  bien  encore  sèches  ;  les  ailes 
tnez  se  dilatent  habituellement.  Si  la  gangrène  ou  rinfiltration  qui 
looompagne  ne  s'étend  pas  jusqu'au  nez,  celui-ci  se  pince  et  s'effile, 
non  il  participe  à  l'œdème  ou  à  la  mortification.  La  partie  de  la 
ee  qai  se  gangrène  perd  toute  expression,  en  sorte  qu*il  existe  un 
ntraste  remarquable  entre  l'aspect  des  deux  côtés  de  la  figure  ;  il 
rive  même  parfois  que  les  traits  sont  tirés  du  côté  opposé  à  la 
ingrène. 

2*  V expression  générale  est  ordinairement  tranqj^ille  et  triste,  sou- 
nt  abattue  ou  grippée  ;  quelquefois  l'enfant  est  grognon  et  méchant; 
lus  souvent  il  se  laisse  examiner  avec  facilité;  très  rarement  il  con- 
xre  de  la  gaieté.  V aspect  est  souvent  celui  d'une  maladie  cachec- 
qpie,  quelquefois  d'une  affection  secondaire  aiguë. 
S*  Forces  et  décubitus.  —  Toutes  les  fois  que  Baron  a  signalé 
ilat  des  forces,  elles  étaient  prostrées  ;  le  malade  de  M.  Destrées  pa- 
lil,  au  contraire,  avoir  conservé  les  siennes  pendant  tout  le  cours  de 
I  maladie.  Neuf  fois  seulement  nous  avons  noté  leur  état;  quatre 
)b elles  étaient  médiocres  ou  complètement  abattues;  cinq  fois  elles 
Irient  conservées,  et  les  enfants  restaient  assis,  s'occupant  de  ce  qui 
B  passait  autour  d'eux.  II  en  était  ainsi  jusqu'au  dernier  jour,  et  même 
^  de  nos  malades  descendit  seule  de  son  lit  pour  satisfaire  à  ses 
ooins  la  veille  de  la  mort.  Dans  l'observation  de  M.  Destrées,  l'en- 
ut  jouait  aux  cartes,  ace  qu'il  n'a  pas  cessé  de  faire  dans  le  plus  fort 
rde  sa  gangrène,»  dit  ce  médecin.  Il  faut  donc  se  garder  d'adopter 
^nion  des  auteurs  qui  affirment  que  «  la  prostration  des  forces  est 
»  complète,  que  le  malade  est  faible,  peut  à  peine  se  tenir  dans  son 
ifit  lors  même  qu'on  lui  donne  du  soutien.  »  Cette  opinion  est  cer- 
ihiement  très  exagérée,  et  les  enfants  ainsi  affaiblis  sont  en  général 
seux  qui  étaient  antérieurement  en  proie  à  une  maladie  grave  qui 
iTiit  déjà  prostré  leurs  forces. 

&•  Pouls.  — La  plupart  des  auteurs  disent  que  le  pouls  est  fré({uent 
et  très  petit;  c'est,  en  effet,  ce  que  nous  avons  noté  le  plus  souvent. 
Cependant  cette  appréciation  générale  est  insuffisante,  parce  que  Tétat 
ih  pouls  peut  dépendre  des  affections  concomitantes.  Nous  avons  re- 
Birqaé,  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  la  gangrène  était  évidem- 
nent  la  maladie  principale ,  que  le  pouls,  peu  fréquent  au  dt^imt, 
iHait  ensuite  croissant,  mais  dans  une  proportion  peu  considérable, 
l'éleraDtde  80  à  100,  120,  et  ne  dépassant  guère  ce  chiffre,  môme 
cha  les  plus  jeunes  enfants;  alors  il  était  toujours  petit,  et  devenait 
inmsible  à  la  fin.  Dans  quelques  autres  exemples  où  nous  avons 
uristé  au  début  de  la  gangrène  pendant  le  cours  d'une  autre  affection 
ligné  ou  chronique,  le  pouls  a  monté  presque  subitement  d'un  chiffre 
usa  considérable,  soit  le  jour  du  début,  soit  quelques  jours  plus  tôt; 
alors  il  a  passé  de  100  à  U2,  de  108  à  128,  etc.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  nous  l'avons  vu  conserver  sa  plénitude  et  son  ampleur. 
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S""  Chalefw,  —  Plusieurs  malades  ont  la  peau  sensiblement  chaude 
et  fébrile,  tandis  que  d'autres  Tout  plutôt  fraîche  ou  froide.  Cette 
différence  tient  le  plus  ordinairement  aux  maladies  concomitantes. 
Cet  état  persiste  le  plus  habituellement  depuis  le  début  de  la  gangrèoa 
jusqu'à  la  mort.  Nous  avons  vu  cependant  une  fois  la  chaleur  vin 
avant  le  jour  du  début  être  bien  moins  intense  ce  jour  même  où  le  pouh 
monta  subitement  de  100  à  162,  et  redevenir  très  vive  deux  jomi 
avant  la  mort.  Une  fois  aussi  nous  avons  noté  que  la  peau  du  troue  : 
était  le  siège  d'une  vive  chaleur,  en  même  temps  qu'il  existait  qq  | 
refroidissement  des  extrémités.  Quelques  auteurs  ont  noté  coroni 
constant  ce  dernier  symptôme;  mais  ordinairement  il  n'a  lieu,  comaM 
dans  la  plupart  des  autres  maladies,  qu'au  moment  de  la  mort. 

e""  Sueurs,  —  Dans  aucune  de  nos  observations,  non  plus  que  dans 
celles  de  Baron  et  M.  Destrées,  nous  ne  trouvons  notées  les  sueui| 
visqueuses  indiquées  par  quelques  pathologistes.  Au  contraire^  la  peil 
fut  toujours  plutôt  sèche  qu'humide. 

7*  Anasarque,  —  Sauf  l'œdème  de  la  face  qui  accompagne  la  gaQ« 
grène,  nous  avons  rarement  eu  l'occasion  de  constater  l'infiltratioi 
séreuse  :  un  seul  malade  nous  l'offrit  peu  intense  aux  membres  inlil* 
rieurs.  Cette  rareté  de  l'anasarque  nous  parait  d'autant  plus  éUm^ 
nante,  que  la  maladie  survient  souvent  chez  des  enfants  déjà  débilitéi. 
Billard,  qui  attachait  une  grande  importance  à  l'infiltration  séreuse, 
parce  qu'il  faisait  dériver  la  gangrène  de  l'oedème ,  n'a  cependant 
noté  l'anasarque  des  membres  que  dans  une  seule  de  ses  observations, 
et  avance  à  tort  que  plusieurs  des  enfants  qui  font  le  sujet  du  mémoii| 
de  Baron  avaient  les  membres  œdéniatiés  :  cette  complication  n'a 
notée  dans  aucune  des  observations  de  ce  médecin.  1 

S*»  Système  digestif.  —  Il  est  remarquable  que,  malgré  une  maladil*! 
aussi  grave,  les  enfants  conservent  le  plus  ordinairement  leur  a/^tit,  [ 
et  demandent  à  manger  jusqu'au  dernier  moment;  chez  un  denoi  ^ 
malades  même,  l'appétit,  en  partie  perdu  par  suite  d'une  autre  affec- 
tion, devint  meilleur  et  reprit  sa  vivacité  pendant  le  cours  de  la  gan- 
grène. Cependant  la  règle  n'est  pas  générale,  et  plusieurs  enfanti 
refusent  toute  nourriture;  mais  constamment  (dans  nos  observation 
du  moins)  c'était  une  pneumonie  intense  ou  toute  autre  affection  qni 
entraînait  la  perle  de  l'appétit. 

Que  l'anorexie  existât  ou  non ,  la  plupart  de  nos  malades  épron- 
vaient  une  soif  intense,  et  se  jetaient  avec  ardeur  sur  les  boissom 
qu'on  leur  offrait. 

La  langue  était  toujours  humide,  quelquefois  jaunâtre,  rarement 
rouge;  plus  rarement  encore  teinte  en  noir  du  côté  de  la  gangrène, 
elle  semblait  participer  à  la  maladie;  une  fois  elle  présentait  quelques 
aphthes.  Chez  aucun  de  nos  malades  nous  n'avons  observé  de  vmis- 
sements;  tous  avaient  du  dévoiemeni;  mais  chez  la  plupart  il  n'élail 
que  le  symptôme  d'une  complication  intestinale. 
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9*  Sifstèine  respiratoire.  —  Les  symptômes  fournis  par  les  organes 
sspiraloires  doivent  être  rapportés  à  des  complications,  et  nullement 
la  gangrène.  Il  nous  suffira  donc  de  rappeler  que  la  plupart  de  nos 
nlides  nous  ont  offert  des  signes  de  pneumonie  ou  de  broncho- 
leamonie. 

10*  Système  nerveux.  —  Aucun  enfant  ne  nous  a  présenté  de  sym- 
lômes  nerveux  ;  mais  celui  du  docteur  Désirées  et  plusieurs  de  ceux 
»  Baron  avaient  de  Tinsomnie,  du  délire,  jetaient  des  cris  per- 
mts,  se  levaient  de  leur  lit ,  et  voulaient  frapper  les  personnes  qui 
M  environnaient. 


Art.  T.  —  Tableaa  de  Ul  maladie.  —  Blarehe.  —  livrée,  el«. 

La  gangrène  de  la  bouche  débute,  pendant  le  cours  ou  pendant  la 
onvalescence  d'une  autre  maladie  aiguë  ou  chronique,  par  une  ulcé- 
ation,  par  des  aphthes,  plus  rarement  par  un  œdème  de  la  partie  où 
e  développera  la  mortification.  A  ce  moment  la  figure  est  pftie,  Tha- 
eine  fétide,  la  fièvre  peu  intense,  à  moins  qu'il  n'existe  une  maladie 
ftrile,  et  alors  le  pouls  peut  s'élever  considérablement;  l'enfant  dé- 
lient plus  triste,  mais  il  se  plaint  peu  ou  pas  de  sa  bouche;  plusrare- 
aenl  il  acciise  une  douleur  vive. 

L'nlcération ,  petite  d'abord  et  à  fond  grisâtre,  située  sur  le  milieu 
le  la  face  interne  de  la  bouche,  ou  bien  dans  le  repli  gingivo  buccal 
a  labial ,  se  recouvre  bientôt  d'un  détritus  putrilagineux  grisâtre, 
étide,  et  à  odeur  caractéristique.  En  même  temps  il  se  fait  une  infil- 
ration  de  la  joue  malade  ou  de  la  lèvre  ;  cet  oedème  est  mou ,  assez 
égulièrement  circonscrit;  bientôt  il  devient  plus  intense  ;  il  se  forme 
Kofondément  à  son  centre  un  noyau  dur,  régulier,  arrondi.  Alors  la 
^e  est  tendue,  luisante,  pâle,  ou  marquée  de  marbrures  violacées, 
)ius  apparentes  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  :  à  l'intérieur  de  la 
iKMiche  l'escarre  a  pris  une  couleur  brune,  elle  s'est  étendue  considé- 
rablement, a  gagné  les  gencives  ;  elle  est  quelquefois  entourée  d'un 
sarcle  violacé. 

L'enfant  est  assis  dans  son  lit  et  s'occupe  des  objets  qui  l'entourent; 
l'autres  fois  il  est  sans  forces  et  couché  indifféremment;  sa  figure, 
wuffie  et  sans  expression  d'un  côté,  est  triste  et  abattue  de  l'autre  ; 
lae  salive  sanguinolente  ou  déjà  noirâtre  s'écoule  de  ses  lèvres  en- 
i^ouvertes  ;  il  demande  cependant  à  manger,  prend  avec  assez  d'avi- 
fité  ce  qu'on  lui  offre,  et  avale  tout  à  la  fois  sa  nourriture  et  les  dé- 
iritus  putrilagineux  qui  se  détachent  des  parties  gangrenées.  Sa  peau 
!U  fraîche,  et  son  pouls  peu  développé,  médiocrement  fréquent,  à 
noins  qu'il  n'existe  quelque  complication  fébrile  grave;  son  intelli* 
geoce  est  nette,  cependant  il  a  quelquefois  du  délire  pendant  la  nuit. 

Du  troisième  au  sixième  jour  de  la  maladie  la  scène  change;  une 
escarre  se  déclare  sur  le  point  le  plus  culminant  et  le  plus  violacé  de 
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la  tumeur,  soit  sur  la  joue ,  soit  sur  la  lèvre  inférieure  ;  petite,  noira 
et  sèche ,  cette  escarre  s'étend  de  jour  en  jour,  et  quelquefois  panient 
à  des  dimensions  considérables,  envahissant  un  côté  presque  entier 
de  la  face,  ou  môme  descendant  sur  le  cou  ;  en  môme  temps  celle  de 
la  muqueuse  se  propage  à  Tintérieur.  L'aspect  de  Tenfant  est  aiuii 
triste  que  hideux  à  voir  :  tantôt  assis  et  conservant  ses  forces,  il  arrache 
des  lambeaux  gangrenés  de  l'intérieur  de  sa  bouche  ;  tantôt  abattu, 
il  laisse  écouler  sur  lui  avec  indiflférence  une  sanie  fétide  et 
noirâtre. 

Cet  aspect  peut  cependant  devenir  encore  plus  repoussant,  lorsqoa 
l'escarre  se  détache  en  partie  et  qu'on  voit  pendre  des  lambeaux  do 
chairs  mortifiées,  ou  bien  lorsqu'elle  tombe  et  laisse  une  pi^rforationi 
travers  laquelle  on  aperçoit  les  dents  déchaussées  et  vacillantes,  et  les 
maxillaires  dénudés  et  noircis.  L'odeur  est  alors  des  plus  infectes  ;  Ten* 
fant  conserve  encore  quelques  forces  et  demande  à  manger,  ou  bien  il 
est  dans  le  dernier  état  de  prostration  et  refuse  toute  nourriture.  Sa 
soif  est  toujours  vive  ;  il  ne  vomit  pas,  mais  il  a  un  dévoiement  abon- 
dant ;  il  maigrit  rapidement  ;  sa  peau  est  sèche,  peu  chaude  ;  son  pools, 
très  petit,  devient  insensible,  et  la  mort  arrive  sans  autres  pliéno- 
mènes. 

Elle  a  lieu  le  plus  souvent  avant  que  la  détérioration  soit  aussi 
profonde,  et  avant  que  la  perforation  se  soit  effectuée,  c^est-à-dire  au 
bout  de  huit  à  quinze  jours  de  maladie.  Cependant  une  de  nos  malades 
dont  la  gangrène  avait  envahi  toute  la  face  avait  passé  dix-huit  jours 
à  l'hôpital. 

Lorsque  la  guérison  arrive,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus 
rare,  elle  peut  avoir  lieu  dans  la  première  période,  avant  la  manifes- 
tation de  l'escarre  cutanée,  et  par  la  chute  de  la  portion  de  la  ma« 
queuse  mortifiée.  La  guérison  a  lieu  aussi  dans  la  dernière  période  et 
après  la  chute  de  l'escarre  extérieure. 

Dans  le  premier  cas,  la  mortification  se  limite,  les  parties  se  déta- 
chent peu  à  peu;  il  reste  des  ulcérations  à  fond  grisâtre;  le  gonfle- 
ment diminue,  puis  disparaît;  les  symptômes  généraux  s'amendent, 
la  guérison  s'établit  et  il  ne  persiste  aucune  difformité  apparentée 
l'extérieur. 

Dans  le  second  cas,  les  bords  de  la  perforation  s'affaissent,  se  net- 
toient; la  gangrène  se  limite  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur;  une 
suppuration  de  bonne  nature  s'établit;  il  se  fait  une  exfoliation  des 
parties  osseuses  nécrosées;  puis  enfin  la  plaie  se  rétrécit  insensible^ 
ment,  et  la  guérison  a  lieu  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long; 
mais  elle  est  achetée  au  prix  de  difformités  graves  ou  d'infirmités 
cruelles.  «  La  gangrène  des  gencives  avait  non  seulement  détruit  les 
(lents  qui  étaient  déjà  venues,  mais  elle  avait  encore  corrompu  dans 
les  alvéoles  les  radimenls  de  celles  qui  devaient  pousser,  de  façon  que 
ces  pdils  malheureux  étaient  destinas,  dès  le  commencement  de  leur 
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rter  les  incommodités  de  la  vieillesse,  leur  bouohe  ajrtnt 
ée.  n  {Van  Swieten^  dans  Tourdes*  p.  55.) 
jcation,  rintrodudion  des  aliments  dans  la  bouehe,  la 
9  peuvent  être  notablement  gônés  ou  empêchés  par  les 
ma.  L'autoplastie  est  alors  une  précieuse  ressource.  » 
—  a  La  gravité  de  la  maladie  et  aa  rareté  même  eipU- 
lit  nombre  des  rechutes  et  dos  récidivei  ;  on  en  connaît 
|uelques  exemples.  Berthe  a  vu  un  enfant  de  deux  ans 
angràne  de  la  bouche  en  avril  1756  en  être  de  nouveau 
ril  1755,  et  mourir.  »  (lourdes,  pé  56.)  Noua  avons  rap* 
aut  une  observation  de  Hueter  dans  laquelle  une  réeidive 
^guérisou. 

Art.  ▼!.  —  HtagBOilie. 

ait  croire  qu'aucune  des  maladies  de  Tenfance  ne  peut 
lue  avec  la  gangrène  de  la  bouohe  ;  11  est  cependant  des 
nature  évidemment  gangreneuse  qu'on  a  l'habitude  d'en 
En  outre,  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  confondre  la 
céreuse  et  coueiineuse  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 
ces  aifections  sont  différentes;  et  pour  le  prouver  noua 
lut  notre  habitude ,  établir  dans  un  tableau  synoptique 
I  contact  et  les  dissemblances  diagnosliques* 

Stomatite.  Gan(irèn§. 

lae  ulcération  ou  uu  dépdt       Début  pfr   une  ulcération  qui  est 
dO'inembraocui.  quelquefois  d*eatblée  gaosMoettfs,  ou 

p«r  nu  œdème  de  la  Joue* 
fétide  et  parfois  t^n^ré-»       Odeur  toi^oart  aangréamiie. 

BU  considérable  de  la  lésion  Eiteniion  considérable  et  rapide  : 
NBserre  toujours  te  même  les  tissus  prennent  tine  teinte  %rlê  noi- 
râtre spéciale, 
flement  de  la  Joue  on  des  Gonflement  et  fledèoie  trèf  étendu  de 
apleitient  œdème  de  celte  la  Joue  atee  noyau  d*engorgemeat  ce»- 
I  noyau  central  dur,  satis  trat  ;  tenskm  \  aspect  bnileUi  i  mar- 
I  aspect  buileui.  bitirea  fiolaoéea. 

arement  assea  considérable        SaliTation  abondante;    écoulement 
hors  de  la  boucbe  :  alors    .continuel  d*un  liquide  sanguinolent, 
lifeis  sanguinolente,  jamais    puis  putrilagineui  et  noir. 
ia  gangrenés, 
carre  h  reitérieur.  Souvent  une  escarre  sur  la  Joua  m 

les  lèvres.  • 

nforatîon  des  parties  molles;  Souvent  perforation  des  part 
ndaiion  des  os;  h  chute  des  molles  ;  dénudation  constante  dc^  (r 
rare.  ébranlement  constant  et  chute  très  U 

quente  dca  denlSf 
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Marche  lente  de  la  maladie  abandon  née  Marche  rapide  »  et  habitaellemeai 
À  elle-même;  guériton  rapide  sous  Tin-  terminaison  funeste  de  la  maladie  aban* 
fluence  des  médications.  donnée  à  elle-même,  on  malgré  toot 

traitement. 

Nous  pourrions  accumuler  uu  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
caractères  difiërentiels  ;  mais  les  précédents  suffisent  pour  établir  que  > 
la  marche,  l'aspect,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie  sont  d 
tout  à  fait  opposés.  La  comparaison  des  articles  d'anatomîe  patholo*:^ 
gique  démontrera  surabondamment  la  difiérence  de  nature  des  allé*  4 
rations  cadavériques.  M.  le  docteur  Taupin,  qui  soutient  ridentitédc; 
nature  des  deux  affections,  prétend,  il  est  vrai,  que  les  fausses  menu-, 
braues  de  la  stomatite  couenneuse  sont  des  escarres  ;  mais  cette  opinion 
n'est  appuyée  sur  aucune  preuve,  et  il  nous  semble  bien  plus  naturel 
de  rapprocher  ces  produits  des  fausses  membranes,  et  de  les  regarder 
comme  un  résultat  de  l'inflammation  :  leur  aspect,  leur  marche,  iear  i 
ressemblance  avec  les  fausses  membranes  des  autres  muqueuses,' 
l'identité  du  traitement  qu'elles  exigent,  en  sont  autant  de  preuves  qui' 
nous  semblent  inattaquables. .  I 

Du  reste,  M.  Taupin  établit  dans  son  mémoire  la  plupart  des  carac-l 
tères  diagnostiques  et  anatomiques  que  nous  avons  énumérés  ;  en*  j 
sorte  que  ce  n'est  pas  là  qu'il  cherche  la  preuve  de  l'identité  des  deax 
affections.  Nous  ne  trouvons  guère  cette  preuve  que  dans  son  exposé  : 
des  causes.  Nous  le  suivrons  bientôt  dans  cette  comparaison.  ^ 

La  gangrène  de  la  bouche  pourrait  être  confondue  avec  la  pustule 
maligne  ;  mais  le  diagnostic  en  a  été  parfaitement  posé  par  le 
docteur  Baron  {loc.  cit. y  p.  163}.  «  La  pustule  maligne  commence. 
»  toujours  par  l'extérieur,  porte  d'abord  son  influence  sur  l'épiderme, 
»  puis  gagne  successivement  le  corps  muqueux,  le  choriou  et  les 
>i  parties  subjacentes  ;  tandis  qu'au  contraire  la  gangrène  que  nous 
»  décrivons  attaque  d'abord  la  membrane  muqueuse,  puis  les  muscles, 
>;  et  finit  par  la  peau.  »  Ajoutons  encore  la  différence  des  causes  de  ces 
deux  maladies  et  de  l'àgc  auquel  elles  se  montrent 

Toutefois,  si  la  marche  de  ces  deux  affections  est  différente,  la 
gangrène,  évidente  dans  toutes  deux,  doit  empocher  de  les  séparer 
entièrement.  Ce  rapprochement  servirait  à  établir  un  cadre  com- 
plet des  maladies  gangreneuses  de  toute  l'épaisseur  de  la  joue,  c'est- 
à-dire  les  gangrènes  débutant,  1"  par  la  muqueuse;  2*  par  la  joue; 
3*  suivant  la  plupart  des  auteurs  par  le  centre  des  partie  molles. 
Cette  dernière  pourrait  être  circonscrite  ou  diffuse,  suivant  qu'elle 
déterminerait  une  mortification  de  toute  la  joue  ou  une  simple 
perforation  peu  étendue. 

Les  aphthes  gangreneux  diffèrent  de  la  gangrène  de  la  bouche  par 
le  peu  d'extension  de  la  maladie,  parce  qu'ils  se  bornent  à  la  mu- 
qiieuse,  etne  produisent  jamais  d'engorgement  profond  de  la  joue 
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*es,  ui  dedéuudatiou  des  os.  En  outre,  leur  marche  est  plus 
peut  arriver  que  l'escarre  se  détache  et  se  reproduise  plu- 
sur  le  même  point  Ces  caractères  font  de  l'aphthe  gangi*é- 
)  la  gangrène  de  la  bouche  deux  maladies  très  distinctes, 
succèdent  pas  habituellement,  et  dont  Tune  ne  saurait  ôtre 
I  comme  le  début  de  Vautre.  Cependant  il  nous  semble  que 
ifiections  devraient  être  réunies  comme  étant  toutes  deux 
"èiie,  c'est-à-dire  une  maladie  de  même  espèce  et  différen- 
ement,  parce  que  l'une  forme  une  escarre  toujours  limitée, 
une  gangrène  diffuse  :  ainsi  l'aphthe  gangreneux  serait 
D  des  joues  ce  que  la  gangrène  circonscrite  est  à  la  gan- 
use.  Cette  division  rentrerait  dans  une  de  celles  que 
os  indiquées  ailleurs  (  voy.  Peéliminaiebs  et  Gangrène  du 

Dgrène  superficielle  de  la  muqueuse  devrait  être  rapprochée 
;rène  superficielle  de  la  peau  connue  sous  le  nom  de  tache 
ise  des  nouveaux-nés,  et  dont  Billard  et  le  docteur  Richter 

la  description.  Ce  dernier  auteur  (1)  a  vu  ces  taches  se 
r  sur  les  joues,  et  former  par  leur  chute  des  ulcères  plus  ou 
ifonds,  en  forme  d'entonnoir,  et  pouvant  même  perforer 
lent  lajoue. 

»rochant  ces  deux  dernières  espèces  de  gangrène  limitée  de 
i  nous  avons  notées  dans  la  page  précédente,  nous  serons 

établir  six  espèces  de  gangrènes  de  la  bouche  différentes 

»iége,  leur  début,  leur  marche,  et  quelquefois  par  leur  ter- 

• 
• 

;rène  circonscrite  de  la  muqueuse,  ou  aphthe  gangreneux  ; 

rêne  circonscrite  de  lajoue,  ou  tache  gangreneuse  de  la  joue  ; 

prène  circonscrite  des  tissus  intermédiaires  à  la  peau  et  à  la 

I,  s  étendant  ensuite  à  ces  membranes  et  déterminant  une 

n  circonscrite  ; 

;rène  diffuse  de  la  muqueuse,  pouvant  s'étendre  de  dedans 

jusqu'à  la  peau  ; 

rènediffusede  la  peau  ou  pustule  maligne, pouvant  s*étendre 

en  dedans  jusqu'à  la  muqueuse; 

;rène  diffuse  des  tissus  intermédiaires  à  la  peau  et  à  la  mu- 

'étendant  ensuite  sans  limite  distincte  à  l'une  et  à  l'autre  de 

»ranes  (2). 

a  gangrène  des  enfants  et  de  sos  espèces,  etc.,  par  le  docteur  Richter; 
le  docteur  BorcharJ,  daus  Expérience,  1838,  t.  II,  p.  445. 
t  être  bien  entendu  qu'en  reconnaissant  ces  fix  espèces  de  gangrène  des 
aies  Dous  ne  préjugeons  en  rien  leur  nature.  De  même  que  des  phleg- 
nature  différente  peuvent  se  développer  sur  un  organe ,  de  méine 
peut  être  envahi  par  dos  g.ingrcnes  de  nature  différente.  I^  gangrène 
(ihleginisie,  est  un  résultat,  une  forme  aoitomique. 
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• 

Le  chapitre  pn^seut  aurait  été  consacré  à  la  description  des  troi. 
siëme,  quatrième  et  sixième  espèces;  nous  remarquons  que  la  lroi« 
sième  et  la  sixième  sont  les  plus  rares,  et  quo  nous  les  avons  admi 
d'après  les  auteurs,  et  non  d'après  nos  propres  observation»^. 

Il  est,  ce  nous  semble,  inutile  de  différencier  de  la  gangrène  de 
bouche  rinflammation  des  parois  buccales,  connue  vulgairement boq» 
le  nom  de  fluxion  ;  la  rougeur  de  la  joue,  Taspect  inflammatoire  d« 
maladie,  le  début  au  milieu  de  la  bonne  santé,  la  fièvre  dès  les 
miers  jours,  la  marche  de  Taffection,  Tabsence  de  la  gangrène  i  Ti 
térieur  de  la  bouche,  suriiscnt  pour  éclairer  le  diagnostic. 

La  méprise  serait  peut-être  plus  aisée  s'il  se  développait  un 
ronclo  de  la  joue  :  Tengorgement  dur  pourrait  en  imposer  fc  un 
mier  coup  d'œil  ;  mais  la  rougeur  de  la  tumeur,  sa  forme  coiiiqi 
Tabsence  d'œdème  autour  d'ullc  et  de  gangrène  à  l'intérieur  de 
bouche,  rectifieraient  facilement  le  diagnostic. 

M.  Tourdes  (p.  67)  a  insisté  sur  le  diagnostic  rétrospectif  du  lu 
et  de  la  gangrène  de  la  bouche.  Il  peut  y  avoir  une  importance  réd: 
à  déterminer  laquelle  de  ces  deux  maladies  a  causé  la  desl 
d'une  partie  du  visage.  En  effet,  la  restauration  de  la  face  parui 
opération  chirurgicale  peut  réussir  si  la  déformation  est  la  eon 
séquence  de  la  gangrène  de  la  bouche  :  on  ne  doit  pas  la  teo 
dans  le  cas  d'esthiomène.  «  Les  cicatrices  du  lupus  sontcontoumési,' 
saillantes,  inégales,  tuberculeuses,  parfois  encore  couvertes  decroûtei 
le  nez  est  détruit  le  plus  sou  vent,  de  nombreuses  rechutes  ont  eu  lieo 
la  peau  est  fine,  bleuâtre,  l'épiderme  est  mince  et  plissé,  les  gangli 
lymphatiques  sont  engorgés,  la  constitution  tout  entière  porte  le 
d'une  détérioration  profonde.  Les  cicatrices  du  noma  sont  épaisses, 
fibreuses,  blanches,  plus  analogues  à  celles  d'anciennes  brûlorei,  : 
enfoncées,  bridées,  adhérentes,  occupant  surtout  les  joues,  et  son*  ' 
vent  accompagnées  de  larges  pertes  de  substance  des  os.  La  cicatrietf 
une  fois  formée,  il  n'existe  aucune  disposition  aux  rechutes.  » 

Art.  VZX.  —  OomplîeatioBf. 

Lorsque  la  maladie  est  secondaire,  ilest  bien  difficile  d'établir  quelles 
complications  lui  appartiennent.  Si,  en  effet,  une  rougeole  se  com- 
plique de  gangrène  de  la  bouche,  et  s'il  survient  une  pneumonie,  cetli 
dernière  sera- t-el le  une  complication  de  la  rougeole  ou  de  la  gan- 
grène? On  ne  pourra  juger  une  pareille  question  que  d'après  l'époquei 
laquelle  surviennent  les  maladies  secondaireet  tertiaire. Pourrépondre  . 
«à  la  question  précédente,  nous  dirons  :  lu  pneumonie  sera  la  suite  de 
la  gangrène,  si  elle  survient  à  une  époque  où  la  rougeole  n'a  pas l'hi- 
bilude  (le  se  compliquer  d'inflammation  pulmouairo;  si  au  oontraira 
elle  se  développe  au  moment  où  la  gangrène  débute,  et  à  uneépoqoa 
rapprochée  de  la  rougeole,  elle  sera  rubéolique.  Si  c'est  à  uneépoqoe 
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oàles  deux  maladies  peuvent  influer  en  môme  temps  sur  le  dévelop- 
pement de  la  pneumonie,  nous  croirons  que  celle-ci  dépend  à  la  fois 
le  la  rougeoie  et  de  la  gangrënOt  ou  plutôt  d'un  état  général,  consé- 
pence  des  deux  maladies  rubéolique  et  gangreneuse,  ol  dont  il  est 
ppossible  d'estimer  séparément  le  degré  d'influence. 
Preuani  donc  ce  point  de  départ,  nous  trouvons  que  la  pneumonie 
Il  la  conaplication  la  plus  fréquente  de  la  gangrena  Nous  avons  déjà 
onné  les  rapports  anatomiques  de  ces  aflections  en  mélangeant  les 
neumonies  antérieures  à  la  mortification  et  celles  qui  leur  sont  pos- 
Krieures.  Nous  devons  dire  maintenant  que  sur  vingt  et  une  obscr- 
liions  de  gangrène,  dont  deux  sans  pneumonie ,  huit  fois  Tinflam- 
nlion  pulmonaire  est  survenue  pendant  le  cours  de  la  gangrène  et 
tpini  être  sous  son  influence  ;  elle  a  présenté  d'ailleurs  tous  les  carac- 
ères  de  la  maladie  secondaire  telle  que  nous  les  avons  décrits 
foy.  Baoïicuo-PNBUifONiE)  ;  elledébute  à  toutes  les  époques  de  lagan- 

Bcoe* 

Une  fois  seulement  une  entérite  a  paru  naître  pendant  le  coure  de 
la  Diortilication  ;  une  fois  aussi  une  varioloïde  s'est  développée  lors 
fane  gangrène  confirmée. 

Nous  ne  parlons  pas  des  complications  de  môme  nature  que  nous 
mms  été  à  même  de  constater,  telles  que  la  gangrène  du  poumon  et 
lu  pharynx,  parce  qu'elles  ont  souvent  échappé  à  nos  recherches 
poidaDt  la  vie,  et  que  nous  ne  savons  pas  en  conséquence  si  elles  ont 
|Kcédé  ou  suivi  la  mortification  de  la  bouche.  Il  est  positif  toutefois 
fÊdhk  gangrène  de  la  bouche  peut  s'étendre  au  voile  du  palais  et  au 
fharynx,  bien  que  l'inverse  soit  peut  être  plus  fréquent.  La  maladie 
isttivi  cette  marche  chez  un  enfant  dont  M.  Guibert  a  rapporté  Tob- 
Krvation,  et  chez  un  autre  dont  l'histoire  est  consignée  dans  le 
Jmmal  générai  des  hôpitaux  (2*  année,  1829,  p.  97). 

Doe  dernière  complication  qui  est  le  résultat  de  la  gangrène  est 
lliémorrhagie.  Nous  avons  indiqué  ci-dessus  les  circonstances  (]ui 
Kudaient  cet  accident  tout  à  fait  exceptionnel  ;  cependant  il  peut  se 
produire  ;  nous  en  trouvons  un  exemple  dans  le  mémoire  du  docteur 
loeter. 

Il  s^agîl  d*UDe  fille  de  quinze  ans  qui  fut  prise  d'uae  fièvre  bilieuse  rt<niit- 
loie  traitée  par  les  Toinitifs  et  le  calomel.  Il  sur\inl  une  salivatioa  abondante 
ITK  gonflement  de  la  face.  Trois  jours  plus  tard,  la  surface  interne  Je  la  joihî 
(nimortlOéé.  Dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  Jour,  Il  survint  une  bOmor- 
ibgle  par  une  artère  faciale.  Onze  jours  après  le  début,  une  seconde  IiOmor- 
ringie  par  la  déchirure  d*une  artère  occasionna  la  mort. 

Dans  nos  observations  les  héniorrhayies  des  or^^aues  iulernes  et  ex- 
ternes n'ont  pas  été  plus  fréïjuentes  que  l'iuiasarquc. 
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Art.  VXII.  —  VrooosUe. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  aisé  à  établir,  d'après  ce  que  n 
avons  dit  jusqu'à  présent.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de 
gangrène  de  la  bouche  ;  cependant  on  cite  des  exemples  de  guérisoo, 
Parmi  nos  vingt-neufobservations.ils'en  trouve  trois  dont  uneappaK 
tient  à  Baron,  une  au  docteur  Destrées  et  une  à  nous-mémei/ 
M.  Tourdes,  qui  a  lait  le  relevé  de  presque  toutes  les  observati 
connues  de  gangrène  de  la  bouche,  a  compté  sur  un  total  de  239o 
valions  63  guérisons  et  176  morts;  c'est-à-dire  que  la  mortalité 
de  73  pour  100. 

il  ne  faut  pas  sans  doute  accepter  ce  résultat  comme  entië 
conforme  à  la  vérité.  M.  Tourdes  a  fort  bien  remarqué  que  }a  m 
lité  varie  beaucoup  suivant  les  observateurs,  et  lorsque  nous  vo 
dans  le  tableau  qu'il  donne  (1)  des  médecins  avoir  10  guérisons  suri 
on  8  sur  16,  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  les  observations  sous 
yeux,  afin  de  vérifier  s'il  s'agit  réellement  de  gangrène  de  la  bouche 
nous  le  regrettons  surtout  pour  un  bon  nombre  des  observati 
que  M.  Tourdes  a  empruntées  aux  médecins  allemands.  Us  coropi 
on  ciïet  46  cas  funestes  et  36  heureux,  tandis  que  les  médecins  ang 
ont  15  morts  et  U  guérisons  (2),  et  les  français  107  décès  et  2k 
naisons  favorables.  ^^ 

Les  causes  qui,  d'après  M.  Tourdes,  aggravent  le  pronostic  etexpfi 
quentces  variations  dans  la  mortalité,  sont  :  l»Ie  jeune  ûge  :  larood 
est  d'autant  plus  sûre  et  plus  prompte  que  l'enfant  est  plus  jeune; 
2**  les  conditions  antihygiéniques ,  et  notamment  le  séjour  dans  la 
hôpitaux.  Là,  en  effet,  la  mort  est  presque  sans  exception  la  comlr 
(|uence  de  la  maladie  ;  3^  le  développement  des  complications,  d 
notamment  de  la  pneumonie  ;  /i*  le  traitement,  et  surtout  le  momeiri 
où  il  est  mis  en  usage  pour  la  première  fois.  La  plupart  des  guérison 
ont  été  obtenues  avant  que  la  gangrène  ait  dépassé  la  muqueuse d 
que  le  noyau  central  se  soit  formé.  Toutefois,  l'enfant  peut  guérii 
après  que  la  gangrène  a  détruit  l'épaisseur  de  la  joue;  mais  alors  II 
guérison  a  lieu,  en  général,  au  prix  de  vastes  pertes  de  substancefll 
d'adhérences  de  la  joue  à  la  mâchoire,  d'où  résultent  des  difformilA 
aussi  désagréables  à  la  vue  qu'incommodes  pour  le  petit  malade. 

La  guérison  n'a  guère  lieu  que  chez  des  enfants  qui  n'ont  patd'autrai 
affections  concomitantes  graves  et  qui  conservent  leur  appétit  et  leon 
forces  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  On  peut,  en  effet,  cûo< 
cevoir  de  l'espoir  lorsque  les  escarres  se  limitent;  et,  si  elles  viennent 

(1)  Tourdes,  loc,  cit.,  p.  33. 

(2)  Nous  ajoutoDS  ici  six  observations  recueillies  par  M.  West  :  5  morts,  1  guéri, 
(  Lectures  on  the  deseases  ofinfancy  and  chitdhood,  p.  355.) 
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létacher,  lorsque  les  bords  ne  sont  pas  gros  et  tendus,  lorsqu'ils  se 
ient  des  débris  putrilagineux  et  prennent  la  couleur  vermeille 
î  plaie  en  suppuration.  Au  contraire,  la  prostration  des  forces, 
itcsse  du  pouls,  l'extension  des  escarres,  la  dureté  et  la  lividité 
ords  de  la  plaie  sont  des  signes  pronostiques  fâcheux. 

Art.  ZX.  —  Oautef. 

e.  —  La  gangrène  de  la  boucbe  est  à  peu  près  spéciale  à  l'en- 
^  ;  cependant  nous  Tavons  vue  aussi  chez  l'adulte  ;  on  en  a  môme 
m  exemple  chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans  (1)  :  l'âge 
el  elle  survient  -le  plus  communément  est  de  trois  à  cinq  ans. 
eorsde  nos  malades  dépassent  cet  âge,  mais  en  petite  proportion, 
tarée  aux  premiers.  Ce  résultat  est  aussi  celui  auquel  est  arrivé 
Mirdes,  d'après  102  observations. 

stomatite,  au  contraire,  est  plus  fréquente,  absolument  parlant, 
nq  à  dix  ans. 

fréquence  relative  de  la  gangrène  de  la  bouche  dans  le  jeune  âge 
D  fait  digne  d'intérêt  et  dont  la  cause  ne  nous  parait  pas  encore 
ment  déterminée.  «  L'abondance  du  tissu  cellulaire  graisseux, 
[.  Tourdes,  la  facilité  des  congestions  sanguines,  des  engorge* 
s  inflammatoires  et  œdémateux,  le  travail  de  la  dentition  ;  la 
lence  des  ulcères,  le  contact  de  la  salive  et  son  altération,  Tac- 
le  l'air  et  des  corps  étrangers,  telles  sont  les  circonstances  dépen- 
de l'organisation  et  des  fonctions  de  la  bouche  qui  rendent  plus 
»  la  gangrène  de  cette  région.  » 

re.  —  Nous  ne  pouvons  tirer  une  conclusion  absolue  des  faits 
nous  avons  sous  les  yeux  ;  mais  si  nous  acceptons  le. relevé  de 
ourdes,  la  maladie  serait  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez 
irçons  (2). 

Beckcl. 

Snr  vingt-neuf  observations,  nous  en  comptons  dii-neuf  entre  deux  et  cinq 
st  dji  entre  sii  et  quinze  ans.  Sur  ce  nombre  il  y  a  treize  garçons  et  seize 
Nous  devons  dire,  d*une  part,  que  toutes  les  observations  de  Baron  ont 
Mt  à  des  filles,  et  nous  ne  savons  pas  si  ce  fait  ne  lient  pas  à  une  distribution 
lie  des  malades  dans  rétablissement  où  il  a  recueilli  ses  observations.  Mais 
le,  d*autre  part,  nous  possédons  en  général  plus  d*observations  de  garçons 
le  filles,  ces  deui  résultats  peuvent  se  compenser.  Cependant  nous  ne  tirons 
ne  conclusion  absolue. 
lid ,  du  reste,  la  division  par  Age  et  par  seie  : 

2  ans 1  dont  0  garçons  et  1  fille. 

3  ans  et  3  ans  1/2 8  dont  4  garçons  et  4  filles. 

4  ans  et  4  ans  1/2 7  dont  4  garçons  et  3  fille.^ 

5  ans  et  5  ans  1,2..... 3  dont  2  garçons  et  1  fille. 

6  ans  et  6  ans  1/2 2  dont  1  garçon    et  1  fille. 
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Peu  de  différences  séparent  la  stomatite  de  la  gangrène;  cepen 
la  première  parait  être  plus  commune  chez  les  garçons. 

Constitution.  —  Les  enfants  chez  lesquels  se  développe  la  gan( 
sont  lymphatiques  et  de  faible  constitution,  ou  bien  leur  I 
vitale  a  fléchi  sous  l'influence  des  causes  que  nous  énuroére 
bientôt.  La  maladie,  en  un  mot,  se  développe  le  plus  souvent 
des  enfants  débiles.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
voit  quelques  enfants  encore  robustes  succomber  à  la  gangrène  < 
bouche. 

Conditions  hygiéniques.  —  Le  noma  est  une  maladie  des  enj 
des  pauvres,  et  il  existe  ici  un  grand  rapport  entre  cette  affectio 
la  stomatite.  Il  faut  croire  que  les  pauvres  y  sont  plus  disposés,  p 
qu'ils  vivent  souvent  au  milieu  de  la  malpropreté ,  de  rencom 
ment,  du  mauvais  air,  ne  changeant  pas  de  linge  et  se  nourrii 
mal.  Toutefois  ces  causes  ont  une  influence  différente  sur  la  proi 
tion  de  lu  stomatite  et  de  la  gangrène.  La  première  naît  le  plus  i 
vent  spontanément  et  par  suite  de  l'action  seule  de  ces  causa 
seconde,  au  contraire,  ne  se  produit  que  très  rarement  dans  ces  se 
circonstances,  et  il  faut  une  détérioration  plus  profonde  due  à 
maladies  de  long  coui's,  ou  bien  une  disposition  spéciale  impri 
par  une  maladie  spécifique  aiguë*  Donc,  encore  sous  ce  point  de 
la  gangrène  diffère  de  la  stomatite. 

Contagion.  —  Endémie.  —  Epidémie.  —  Saison.  —  Une  noai 
dissemblance  entre  ces  deux  affections  est  la  contagion  à  peu 
prouvée  de  la  dernière,  et  la  non-contagion  de  la  gangrène.  Cesq 
tiens,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  complètement  résolues;  mais,  d'à 
l'affirmation  même  du  docteur  Taupin ,  il  semble  qu'elles  dor 
l'élre  dans  le  sens  que  nous  indiquons  ici.  Il  faut  remarquer  ce| 
dant  que  la  gangrène  et  la  stomatite  sont  endémiques  dans  les  j 
froids  et  humides,  tels  que  la  Hollande,  la  Suède,  les  côtes  di 
Prusse.  L'influence  des  contrées  marécageuses  parait  aussi  avoir 
constatée. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  d'épidémie  de  gangi 
de  la  bouche.  On  a  dit  cependant  que  cette  maladie  peut  se  mon 
sous  forme  épidémique  ;  mais  il  nous  paraît  que  cette  opinion 
fondée  sur  la  confusion  faite  pendant  longtemps,  et  de  nos  jours 
core,  entre  la  stomatite  ulcéro- membraneuse  et  le  noma. 

(I  Les  auteurs  s'accordent  à  signaler  l'action  fâcheuse  du  froid 
midc.  C'est  au  printemps  et  en  automne  que  cette  maladie  se  dé 
loppe  le  plus  ordinairement.  On  peut  encore  expliquer  la  pn 


7  ans  et  7  ans  1/2 3  dont  1  garçon    et  S  fliles. 

9  ans  et  9  ans  1/2.  • 2  dont  0  garçons  et  2  filles. 

11  ans •  •  • •  •  •  1  dont  1  garçon   et  0  filles. 

12  ans 2  dont  0  garçons  et  2  filles. 
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ivicc  (lu  noroa  pour  ces  saisons  par  Tapparilion  plus  ordinaire 
iss  fièvres  éruptivcs  à  ces  époques  de  Tannée.  L'hiver  vient  en- 
IVte  dans  l'ordre  de  fréquence;  puis  Tété,  où  la  maladie  est  plus 
(1).» 
JÊûtadies  antérieures,  —  Le  docteur  Bai*on  (/or.  ciV.,  p.  158)  a  dit 
raison  «  que  Taflection  gangreneuse  de  la  bouche  ne  survient 
Junaîs  primitivement;  (|u*elle  se  manifeste  chez  les  enfants  qui  sont 
déjà  afFaiblis  par  une  maladie  antérieure.  »  Nous  partageons  oom- 
lélement  l'avis  de  ce  médecin.  La  maladie  dans  le  cours  de  laquelle 

I  gangrène  survient  le  plus  habituellement  est  la  rougeole.  Nous 
hfons  rarement  constatée  à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  la  variole  et 

II  la  pneumonie.  Elle  se  développa  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  au 
lagt-neuviëme  jour  d'une  pneumonie  primitive,  qui  avait  été  traitée 
vrapplication  de  douze  sangsues,  de  trois  ventouses  scarifiées,  d'un 
kqe  Tésicatoire,  avec  diète  absolue.  Nous  sommes  tout  disposés  à 
imvder  la  médecine  débilitante  comme  ayant  prédisposé  l'enfant  à 
iMIe  complication.  Nous  avons  aussi  observé  la  gangrène  à  la  suite 
fedfcctions  intestinales,  de  la  coqueluche,  de  la  scrofule.  On  en  cite 
!■  ezemples  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

Enfin  nous  devons  dire  quelques  mots  sur  la  coïncidence  des  tuber- 
nks  et  de  la  gangrène.  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  qu'une  tu- 
Ivcalisation  très  avancée  s'était  terminée  par  gangrène  de  la  bouche. 
■ait  autres  malades  ne  nous  ont  ofiert  qu'un  petit  nombre  de  tubcr- 
■iles.  La  phthisie  est  si  fréquente  dans  l'enfance,  et  détermine  une 
Iriie  détérioration ,  qu'on  est  étonné,  quand  elle  est  arrivée  à  un 
riegré  avancé ,  do  la  voir  se  terminer  rarement  par  gangrène  de  la 
looehe. 

Remarquons  cependant  que,  vu  le  peu  de  fréquence  de  la  gangrène, 

lediiffre  que  nous  donnons  est  encore  iissez  notable  :  sur  vingt  au- 

Ptopies,  neuf  sujets  nous  présentaient  des  tubercules.  Chez  un  seul 

Ji étaient  crétacés,  et  la  gangrène  avait  dans  ce  cas  succédé  à 

h  scarlatine.  Toutefois,  comme  la  plupart  de  ces  enfants  n'of- 

Enient  qu'un  petit  nombre  de  tubercules,  s'il  ne  nous  est  pas  permis 

i  devoir  une  répulsion,  nous  ne  devons  pas  non  plus  voir  une  affinité 

^  (Blre  la  gangrène  et  ces  produits  accidentels. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  gangrène  échappent  le  plus  ordi- 
i  Bairement  à  notre  investigation  ;  cependant  il  est  hors  de  doute  que 
celte  grave  afleclion  peut  succéder  à  un  traitement  mercuriel  très 
ictir,  dans  les  cas  surtout  où  les  parois  buccales  sont  primitivement 
lesiége  d'une  phlegmasie.  M.  Bretonneau  en  a  cité  des  exemples  dans 
son  Traité  de  la  diphthérite,  et  nous  avons  rapporté  un  fait  du  doc- 
teur Hucter  dans  lequel  il  en  a  été  de  même.  Le  docteur  lourdes  a 
cité  des  observations  qui  prouvent  évidemment  l'action  fâcheuse  du 

(l)Toardes,  loc.  cit.,  p.  33. 


384  BOUCHE.  —  COU. 

calomel.  La  possibilité  du  développement  de  la  maladie  sous  Vinfliieix 
d'une  pareille  cause  n*est  pas  indifférenle  à  connaître  (1). 

Art.  Z.  —  Traîtement. 

§  I.  Indications.  —  Les  indications  thérapeutiques  de  la  gangiè) 
se  tirent  de  la  nature  même  de  la  maladie  et  des  circonstances  du 
lesquelles  elle  se  développe. 

1"  Il  serait  sans  doute  de  la  plus  grande  importance  de  déternn 
quelle  est  la  nature  de  Tétat  particulier  de  l'économie  sous  TinfliMii 
duquel  se  produit  la  gangrène  de  la  bouche.  Cette  connaissance  n^ 
donnerait  sans  doute  les  moyens  de  prévenir  la  maladie»  ou  auiDoi|| 
de  détruire  les  influences  pernicieuses  qui  Tentretiennent  et 
rcnt  sa  marche,  lorsqu'elle  existe.  Mais  une  partie  seulement  da 
blême  nous  est  connue.  Nous  savons  que  les  causes  sont  débilil 
et  que  les  toniques  sont  indiqués.  On  objectera  peut-être  que  be^| 
coup  d'enfants  conservent  leurs  forces  et  leur  appétit,  et  n*ont  noUi 
ment  l'apparence  adynamique.  Cette  objection  n'est  pas  un  m 
suffisant  pour  repousser  les  toniques  et  surtout  une  alimentation  io| 
stantielle.  Il  est  avéré,  en  effet,  que  les  enfants  qui  demandent  del 

y 
(1)  Nous  donnoDS  ici  le  résumé  éliologîque  pubUé  par  M.  Tourdes,  d'après  98|| 
au  nombre  desquels  les  nôtres  sont  compris.  Nous  y  Joignons  les  sii  obser?alii|| 
de  M.  Wcsi  : 


Rougeole 41     Diphthérite  buccale < 

Scarlatine 5  Id.         avec  tubercules. 

Variole 3    Fièvre  intermittente < 

Bronchite 4    Fièvre  typhoïde 

("oqueluche G    Calomel , 

Pneumonie 2    Scrofules 

Tubercules 3    Scorbut 

Entérite 5    Syphilis 

Dyssenterie 2    Congestion  cérébrale 


Si  nous  joignons  à  ces  résultats  ceux  auxquels  sont  arrivés  IIM.  Bouley  elGri 
taiilt,  nous  constatons  une  iufluence  de  la  rougeole  plus  puissante  que  celle  fi 
ressort  de  ce  tableau. 

Rougeole 3S 

Rougeole  douteuse 3 

Variole 2 

Phlhisie 2 

Gangrène  spontanée  au  milieu  de  la  santé  parfaite.     •     .  1 

46 

Il  faut  dire  que  sur  ces  46  faits  il  y  a  treize  cas  de  gangrène  noire  delà  boocbf 
31  de  gangrène  phagédénique  de  la  vulve  ou  de  la  bouche  et  2  cas  d*escirre 
Jaunes  ultimes. 
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urrilui*e  par  un  besoin  réel ,  et  non  par  habitude  ou  gourmandise, 
tu  éprouvent  aucun  accident.  Tant  qu'un  enfant  mange  et  digère, 
aut  de  graves  raisons  pour  lui  refuser  des  aliments. 
l  La  mortification  ayant  une  tendance  extrême  à  Tenvahissement, 
àut  chercher  à  lui  poser  des  limites  qu'elle  ne  puisse  franchir,  et  le 
yen  d'y  parvenir  consiste  à  substituer  à  la  mortification  morbide 
3  mortification  artificielle  qui  se  limite  toujours  ;  ainsi  nous  avons 
certaines  inflammations  nécessiter  pour  guérir  la  substitution  d'une 
legmasie  d'une  autre  nature.  De  là  dans  la  gangrène  l'emploi  des 
istiques  les  plus  énergiques.  Nous  verrons  cependant  que  la  ma- 
lîe  peut  céder  à  d'autres  médications. 

l*  Il  faut  diminuer  autant  que  possible  la  fétidité  des  parties  gan- 
sées (chlorure  de  chaux,  lotions  fréquentes). 
ï*  Enfin  il  faut  favoriser  l'élimination  ou  le  rejet  des  escarres. 
S  IL  Examen  des  médications,  —  Topiques  caustiques,  —  Au  moyen 
5  caustiques  de  difTérentes  sortes  portés  sur  le  siège  du  mal,  on 
npHt  la  seconde  indication.  Il  est  utile,  nécessaire  même  de  les 
ettre  en  usage  le  plus  tôt  possible  et  dès  que  la  maladie  de  la  bouche 
end  l'aspect  gangreneux.  Il  faut  que  la  cautérisation  porte  au  delà 
i  la  gangrène  sur  les  tissus  sains ,  car  il  est  parfaitement  inutile  de 
.utériser  un  tissu  mortifié;  il  serait  donc  convenable  de  pouvoir 
)rter  le  caustique  tout  autour  de  la  gangrène,  et  de  circonscrire  le 
)yau  dans  une  sphère  de  tissus  cautérisés.  Malheureusement  il  n'est 
is  possible  d'agir  ainsi ,  et  les  organes  profonds  de  la  joue  et  des 
vres  échappent  à  la  mortification  artificielle. 
Donc,  pour  que  la  cautérisation  produise  un  effet  salutaire,  ou  du 
oins  pour  qu'elle  ait  quelques  chances  de  succès,  il  faut  : 
1"  Attaquer  le  mal  le  plus  tôt  possible  et  avant  que  les  tissus  pro- 
nds  de  la  joue  soient  envahis. 

2"  Choisir  un  caustique  assez  énergique  pour  qu'il  porte  son  ac- 
)n  sur  les  tissus  sains  après  avoir  traversé  l'escarre.  En  outre  la 
lutérisation  doit  être  profonde.  Lors  même  que  l'on  remplit  ces  con- 
tions la  cure  est  loin  d'être  assurée;  car  on  voit  bientôt  la  gangrène 
isser  au  delà  des  tissus  cautérisés,  et  d(^ouer  ainsi  tous  les  efforts 
l'on  fait  pour  la  circonscrire  :  plus  elle  s'étend,  et  plus  il  est  dilfi- 
lede  l'entourer.  Bien  plus,  il  nous  a  semblé,  dans  quelques  circon- 
ances,  qu'une  cautérisation  incomplète  et  mal  faite  avait  pour  effet 
î  dormer  une  impulsion  à  la  gangrène  et  d'activer  sa  marche 
ivahissante. 

On  peut  encore,  s'il  est  possible  d'agir  ainsi,  exciser  ou  scarifier  les 
iTlîes  déjà  gangrenées  avant  de  pratiquer  la  cautérisation. 
Dans  le  cas  où  elle  ne  pourrait  être  faite  de  cette  manière,  il  vaV' 
rait  mieux  s'en  abstenir,  car  on  a  constaté  des  guérisons  sans  l'en 
loi  de  ce  moyen. 

Des  caustiques  de  toute  sorte  ont  été  préconisés  ;  on   a  conseil 
1 1.  25 
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les  différents  acides  minéraux  ou  végétaux  ^  tels  que  les  acides  hydro* 
cblorique,  sulfurique,  acétique,  pyroligneux  ;  ou  bien  le  nitrate  acide 
do  mercure,  le  beurre  d'antimoine,  le  caustique  de  Vienne,  oa 
même  le  cautère  actuel.  La  guérison  de  plusieurs  malades  a  été 
due  à  remploi  de  ces  différents  caustiques.  Ainsi  Klaatscli  a  guéri 
une  gangrène  par  l'acide  pyroligneux;  Hueter,  par  l'acide  acé- 
tique, Constant,  par  le  nitrate  acide  de  mercure;  BaroOf  par  le  fer 
rouge,  et  nous-mêmes  par  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de 
chaux. 

Les  différents  auteurs  ont  donné  des  préceptes  pour  l'applicatioa 
du  caustique  qu'ils  préfèrent  Ainsi  Baron  veut  qu'on  débute  pir 
des  cautérisations  avec  l'acide  hydrochlorique  appliqué  au  début  de 
la  gangrène  sur  les  ulcérations  de  la  muqueuse;  puis,  lorsque  l'escarra 
extérieure  est  formée,  il  attend  sa  chute  pour  cautériser  les  bords  de 
la  plaie  avec  un  bouton  de  feu,  ou  bien  il  veut  qu'on  fasse  la  seolkn 
de  l'escarre,  et  qu'on  applique  le  cautère  actuel  sur  la  plaie  ainsi  ou* 
verte.  (Loc.  cit.,  p.  166,  167, 170.) 

Billard,  qui  conseille  le  beurre  d'antimoine,  ou  mieux  le  bouton  de 
feu,  veut,  à  l'exemple  de  Baron ,  qu'on  le  pose  sur  une  incision  cru- 
ciale faite  à  l'escarre  de  la  joue.  {toc.  cit.^  p.  23/i.) 

Bien  que  nous  rejetions  d'une  manière  générale  l'usage  de  oee 
deux  caustiques,  dont  l'un  est  effrayant  pour  les  enfants,  et  dont 
l'autre  est  d'une  application  assez  difflcile,  nous  devons  reconnaîtra 
qu'un  certain  nombre  de  guérisons  ont  eu  lieu  à  la  suite  de  remploi 
du  cautère  actuel.  Aussi  croyons-nous  que,  si  l'enfant  est  docile,  eià 
les  autres  moyens  ont  échoué,  on  doit  les  préférer.  L'application 
du  bouton  de  feu  à  l'extérieur  de  la  joue  n'est  pas  difficile.  11  est  sur- 
tout utile  lorsque  l'escarre  est  détacliée  et  permet  la  cautérisation  de 
toute  Iff  surface  gangreneuse. 

Avant  ce  moment,  la  cautérisation  faite  à  l'extérieur  est  nécessai- 
rement incomplète,  et  ne  peut  avoir  quelque  chance  de  succès  que  à 
on  la  fait  précéder  de  la  section  de  Tescarre  et  de  l'ablation  de  la  plus 
grande  quantité  possible  des  parties  mortifiées. 

II  ne  faut  pas  oublier  en  outre  que  l'escarre  est  toujours  plus  étendue 
sur  la  muqueuse  que  sur  la  peau,  et  que  la  cautérisation  serait  incom* 
plète,  et  dès  lors  inutile,  si  elle  n'était  pas  pratiquée  à  l'intérieur  de 
la  bouche  aussi  bien  qu'à  l'extérieur.  Hais  c*est  ici  que  l'application 
du  caustique  est  difficile,  et  que  les  enfants  pourraient  la  rendre  nui- 
sible par  leurs  mouvements  rapides  et  irréfléchis.  Le  spéculum  de  k 
bouche,  anneau  ovale  à  valves  très  courtes  (Tourdes,  page  91),  peut 
alors  être  utile  en  maintenant  la  bouche  ouverte,  et  en  permettant  de 
l'explorer  dans  toute  son  étendue.  Par  ce  moyen  on  peut  porter  sur 
toutes  les  parties  malades  des  cautères  peu  volumineux  et  allongéfi 
rougis  à  blanc. 

Nous  préférons  le  nitrate  acide  de  mercure»  les  acidea  hydrocblo- 
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riqae,  suirurique  ou  acétique,  dont  Temploi  est  plus  commode,  et 
que  l'on  porte  avec  la  plus  grande  facilité  sur  tous  les  points  malades. 
Qvelqttes  auteurs  recommandent  de  les  mélanger  avec  une  certaine 
«fiantité  de  miel  rosut  :  nous  ne  pensons  pas  que  ce  mélange  soit  con- 
Tcnable,  car  il  contribue  à  affaiblir  les  caustiques.  On  peut  les  porter 
sor  Tescarre  de  la  muqueuse  au  moyen  d'un  pinceau,  ou  mieux  d'une 
éponge,  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propos  de  l'angine  (voy.  t.  I, 
p.  261).  Mais,  comme  le  dit  avec  raison  le  docteur  Taupin  (et  quel 
que  soit  le  caustique  employé),  on  doit  avoir  soin  de  garantir  les  par- 
te saines  avec  une  cuiller  ou  un  morceau  de  carton,  afin  d'éviter  les 
cautérisations  inutiles. 

1*  Excitante  et  topiques  divers,  —  La  plupart  des  auteurs  ont  joint  k 
l'usage  des  caustiques  celui  d'excitants  locaux  de  diverse  nature.  Ainsi 
luron  {loc.  ci/.,  p.  166)  veut  qu'on  fasses  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  la 
bottdie  des  applications  de  quinquina  et  de  camphre.  Billard 'p.  234)  re- 
eommande  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  lorsqu'il  n'existe  encore 
qu'on  œdème.  Dès  qu'il  s'est  formé  un  noyau  d'engorgement  central , 
il Tcut  qu'on  pratique  des  frictions  avec  le  liniment  ammoniacal,  ou 
bisD  que  l'on  applique  des  compresses  imbibées  d'une  solution  peu 
concentrée  d'hydrochlorate  d'ammoniaque. 

Le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  parait  aussi  avoir  été  suivi  de  succès 
fkm  plusieurs  des  malades  du  docteur  Richter,  et  très  évidemment 
il  a  contribué  h  la  guérison  chez  l'enrant  dont  le  docteur  Rey  a  re- 
CMÎIH  l'histoire  (  p.  S70).  Hueter  a  conseillé  l'usage  de  compresses 
imbiliées  dans  du  suc  de  laitue;  il  dit  que  ce  topique  a  l'avantage 
de  tarir  l'abondance  des  sécrétions. 

Plusieurs  pnthologistes  ont  recommandé  l'emploi  de  l'onguent 
égrptiac  mêlé  h  diverses  autres  substances  ;  d'autres  y  ont  joint  des 
prgirismes  astringents  ou  toniques  de  toute  sorte,  des  fomentations 
«  des  cataplasmes  astringents,  le  baume  du  Pérou  (Ricliter,  ioc.  cit.y 
piges  2&'25).  Mais  à  tous  ces  moyens,  tombés  dans  un  oubli  plus  ou 
■oins  mérité,  nous  préférons ,  avec  le  docteur  Bouneau,  l'usage  du 
cUorure  de  chaux.  On  doit  l'employer  de  la  même  manière  que  pour 
Il  stomatite  (tome  1 ,  page  203).  Ou  en  fera  une  application  après 
ckaqne  cautérisation  ,  et  on  en  continuera  l'usage  après  la  chute 
dai  escarres  et  lorsque  l'emploi  des  caustiques  ne  sera  plus 
nécessaire. 

Il  est  utile  de  joindre  à  ces  moyens  des  ablutions  fréquentes  à 
gmide  eau  »  afin  d'enlever  autant  que  possible  les  débris  putréfiés  et 
d'en  diminuer  l'odeur. 

2*  Toniques,  — Tous  les  auteurs  recommandent  l'usage  des  toni* 
lues,  soit  en  applications  locales,  soitcommo  traitement  général.  Ainsi 
e  vin  de  Malaga,  le  vin  vieux ,  le  quinquina,  surtout  en  infusion,  en 
îxtraît  préparé  à  froid,  ont  été  justement  préconisés.  La  marche  ra- 
)ide  de  la  gangrène  empêche ,  il  est  vrai,  de  croire  que  ces  médica- 
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inents  aient  sur  elle  une  influence  notable  et  puissent  l'enrayer  ;  mais, 
d'une  autre  part,  comme  il  est  incontestable  que  la  mortification  eii 
le  plus  souvent  précédée  d'une  débilitation  nolable .  il  faut  soutenir 
les  forces  du  malade  et  corriger  autant  que  possible  l'état  géuéni, 
afin  de  modifier  la  tendance  de  la  gangrène  à  dépasser  les  limites  di 
la  cautérisation.  Nous  remarquerons,  du  reste,  que  l'emploi  des  toni» 
ques  sera  subordonné  à  l'état  des  voies  digestives. 

3"  Mercuriaux  et  antiphlogistiques.  —  Plusieurs  patbologistes  ont 
i*ecommandé  l'usage  des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur.  Nm 
croyons,  avec  Billard,  que  le  mercure  qui  produit  dans  bien  des  casli' 
gangrène  de  la  boucbe,  doit  être  rejeté  en  raison  de  ses  propriétés  alléi 
rantes.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  cbez  des  enfants  débilités  qu'il  faut  dé- 
terminer une  plus  grande  liquéfaction  du  sang. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'usage  des  autiphlogistiques.  Quelqon 
sangsues  appliquées  soit  au  col,  soit  sous  la  branche  de  la  ro&choinii 
auront  le  double  inconvénient  de  déterminer  une  perte  sanguins 
nuisible ,  et  de  faire  des  plates  qui  pourraient  aussi  devenir  gan- 
greneuses. 

4*  Purgatifs^  vomitifs.  —  Ces  médicaments  ne  sont  indiqués  qoa 
comme  accessoires  dans  les  cas  très  rares  où  le  tube  digestif  ne  piéi 
senterait  aucun  symptôme  d'inflammation  et  où  il  existerait  de  la 
constipation:  les  lavements  huileux  ou  de  légers  purgatifs  salins  aaf- 
flraient  dans  les  cas  de  cette  nature.  Nous  pensons  que  des  vomilib 
doux,  le  sirop  ou  la  poudre  d'ipécacuanha  à  doses  fractionnées,  peu- 
vent être  utiles  en  favorisant  le  rejet  à  l'extérieur  des  produits  putré- 
fiés qui  s'accumulent  dans  l'estomac:  ils  remplissent  ainsi  une  ptrtia 
de  la  quatrième  indication. 

S""  Jiégime. — Le  régime  doit  venir  ici  en  aide  au  traitement  génénd; 
Tappétit  étant  conservé ,  il  faut  le  satisfaire  et  se  garder  de  mettip 
l'enfant  à  une  diète  nuisible  ;  des  bouillons,  des  potages  seront  permit, 
ou  même  une  nourriture  plus  substantielle  si  l'enfant  peut  la  supporter. 
Il  faut  préférer  les  aliments  demi-solides  et  qui  n'exigent  pas  dei 
efforts  de  mastication  considérables.  Cependant  ce  précepte  n'est  pat 
d'une  nécessité  absolue,  car  on  a  vu  des  enfants  qui  avaient  perda 
presque  toute  une  joue,  dont  les  dentsduméme  côté  étaient  ou  tombéei 
ou  très  ébranlées,  déchu*er  cependant  avec  facilité  un  morceau  depiio 
avec  les  dents  du  côté  opposé. 

6°  Hygiène.  —  U  est  d'une  grande  importance  que  la  chambre  des 
petits  malades  soit  suffisamment  aérée  ;  si  la  saison  le  permet,  il  faudn 
que  les  fenêtres  restent  ouvertes.  En  hiver,  on  renouvellera  fréquem- 
ment l'air,  après  avoir  eu  soin  de  couvrir  convenablement  l'eufant, 
afin  d'éviter  les  refroidissements. 

§  111.  Héiumé.—Touies  les  fois  qu'un  enfant  se  trouve  dans  les  con- 
ditions où  peut  se  développer  une  gangrène,  on  devra  visiter  les  parois 
de  la  bouche  avec  soin  et  chaque  jour.  Dès  les  premiers  symptômes 
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d'une  stomatite  ulcéreuse  ou  coueniieuse,  on  emploiera  les  médica- 
tions indiquées  au  chapitre  d?  cette  maladie  (tome  I",  p.  202]. 

Si  les  ulcérations  prennent  l'aspect  gangreneux,  on  fera  les  pres- 
criptions suivantes: 

1*  On  portera  sur  les  ulcères  gangreneux  un  pinceau  ou  une  éponge 
imbibés  de  nitrate  acide  de  mercure,  ou  d'acide  hydrochloriquepur  : 
OD  le  laissera  pendant  quelques  instants  en  contact  avec  les  escarres, 
don  le  promènera  autour  et  au  delà  d'elles.  On  préservera  la  langue 
rt  les  dents  au  moyen  d'une  cuiller  et  d'une  lame  de  carton. 

T  Après  cette'cautérisation,  on  fera  immédiatement  une  application 
de  chlorure  de  chaux  comme  pour  une  stomatite  simple;  puis,  après 
ifoir  laissé  le  chlorure  en  contact  avec  l'&scarre  pendant  quelques 
BÙDutes,  on  fera  une  ablution  à  grande  eau. 

y  La  cautérisation  et  l'application  de  chlorure  seront  ainsi  faites 
tex  fois  par  jour  ;  dans  l'intervalle,  on  fera  deux  ou  trois  fois  des  in- 
jections à  grande  eau  avec  l'eau  simple  ou  avec  l'eau  d'orge  mêlée  de 
niel  rosat,  ou  mieux  encore  une  forte  décoction  de  quinquina. 

k*  La  tisane  sera  une  infusion  de  quinquina  faite  à  froid ,  ou  bien 
ime  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  avec  addition  de 
SO  grammes  de  sirop  de  quinquina  par  demi-litre.  L'enfant  boira  à 
a  soif. 

5*  Toutes  les  deux  heures  on  fera  prendre  10  centigrammes  de  sul- 
bte  de  quinine  dans  une  cuillerée  de  confiture,  de  manière  à  ce  que 
Fenfant  en  prenne  50  centigrammes  dans  la  journée.  On  pourra  rem*^ 
placer  ces  prises  par  deux  quarts  de  lavements  donnés,  l'un  le  malin, 
fautre  le  soir,  et  contenant  cliacun  30  centigrammes  de  la  même 
substance. 

On  pourra  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par  la  préparation  sui- 
lante: 

Extrait  de  quinquiDa 3  grammea . 

Eau  de  caaDelle •    •    •    60  grammes. 

Sirop  d'écorce  d^orange 30  grammes. 

On  en  donnera  une  cuillerée  à  ihé  toutes  les  deux  heures  aux  plus  petits  enfants, 
ne  cuillerée  un  peu  plus  grande  aux  enfants  plus  Agés. 

6*  La  nourriture  sera  substantielle  :  bouillon,  potages»  hachis  de 
viande,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  ou  de  vin  d'Espagne. 

7* La  chambre  sera  vaste,  aérées  on  en  renouvellera  l'air  autant 
que  possible,  sans  cependant  établir  autour  du  malade  des  courants 
d'air  qui  pourraient  déterminer  une  pneumonie  toujours  imminente. 
On  maintiendra  l'enfant  dans  la  plus  grande  propreté,  en  ayant  soin 
de  renouveler  souvent  les  linges  sur  lesquels  s'écoulent  la  salive  et  les 
débris  putrilagineux,  etc. 

La  médication  précédente  sera  continuée  tous  les  jours,  jusqu'à  ce 
qu'il  s'établisse  un  changement  notable  en  mieux  ou  en  pire. 

Dans  le  premier  cas,  si  la  gangrène  se  limite,  si  les  escarres  se  dé- 
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tacbeni)  on  suspendra  les  cautérisations  ;  ou  continuera  le  dilorureda 
chaux  et  le  reste  de  la  médication. 

Dans  le  second,  dès  qu'il  se  sera  formé  une  escarre  à  rextériaur,  j|  : 
rincisera  crucialement,  on  enlèvera  avec  des  ciseaux  lepluspossiblaoïi  : 
parties  mortifiées  et  on  portera  à  l'intérieur  un  pinceau  chargé  dei 
mêmes  caustiques  que  ci-dessus,  ou  bien  un  bouton  de  feu  ;  puis  oi 
mettra  dans  l'ouverture  de  la  poudre  de  quinquina  qu*0Q  roaintiendit 
au  moyen  d'une  plaque  de  diacbylon  ou  à  l'aide  de  boulettes  dl 
charpie  trempées  dans  une  solution  de  chlorure  d'oxyde  de  sodiam.  Oa 
cautérisera  de  nouveau  par  les  marnes  moyens  et  le  plus  profonde-  • 
ment  possible  les  portions  de  la  muqueuse  buccale  prêtes  à  se  mortî» 
fier;  on  ne  craindra  pas  de  toucher  les  os  dénudés. 

La  médication  générale  ne  sera  pas  changée. 

On  continuera  ainsi  jusqu'à  la  chute  de  Tescarre  ;  enfiOt  lorsqu'sUi 
sera  tombée ,  on  cautérisera  les  bords  de  a  plaie  et  toutes  les  partiil 
malades  accessibles  Lia  vue. 


CHAPITRE  IL 

GANGRilfE    DU    PBAKTIIX. 

On  ne  sera  pas  étonné  lorsque  nous  dirons  que  la  gangrène  da 
pharynx  est  une  maladie  rare,  puisque  nous  partageons  l'opinion  de 
M.  Bretonncau,  qui  regarde  comme  pseudo-membrayieuse  l'angine  qn 
jusqu'à  lui  on  avait  décrite  sous  le  nom  de  gmgrêneuie.  Nous  avou 
exposé  ailleurs  les  motifs  qui  nous  ont  fait  adopter  cette  opinion;  M 
l'on  pourra  voir  par  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
quellesdifTiârences  séparent  lagangrènedupharynxdeladiphthérite(i). 

Art.  Z,  ^  Anniomîf  iMitbologîqoe. 

La  gangrène  du  pharynx  se  présente  sous  deux  formes  très  dis- 
tinctes :  ou  bien  la  lésion  est  nettement  circonscrite,  ou  bien  au  con- 
traire elle  est  diffuse. 

l' Gangrène  circonscrite, —  Lu  gangrène  circonscrite  du  pharynx  oc- 
cupo  la  partie  inférieure  de  ce  conduit  dans  le  point  où  il  s*unità  l'oeso- 
phngt^;  ou  la  rencontre  aussi  à  su  face  antérieure,  au  niveau  del'angla 

(I;  Douze  obsenralioas  ont  servi  à  la  composition  de  ce  chapitre;  lii  nouf  ip* 
P'irticnncnt  :  les  autres  ont  été  recueillies  par  Confctant,  par  les  docteurs  Breton- 
ncau et  Guiberi.  Nous  avons  ea  outre  consulté  dcas  notes  snccinctet  publiées  pir 
Guersant  et  Baudet. 
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qoe  forme  le  cartilage  thyroïde.  Noua  ne  l'atons  pas 
dans  les  points  du  pharynx  accessibles  à  la  vue  pendant  la 
le  présente  sous  forme  de  pfaques  tantôt  ovales,  tantôt  par- 
;  arrondies,  et  qui  varient  pour  la  dimension  entre  une  petite 
!t  une  pièce  de  i  franc;  tout  à  côté  d'une  escarre  très  petite 
it  quelquefois  une  beaucoup  plus  étendue,  de  façon  qu'il  est 
qu'à  leur  origine  elles  ont  une  petite  dimension,  et  que  leur 
mce  s'accrott  peu  à  peu.  Ces  plaques,  qui  sont  déprimées, 
sinted'un  gris  foncé,  noirâtre,  ou  même  entièrement  noire; 
lient  Todeur  caractéristique  de  la  gangrène;  leurs  bords  sont 
pic  et  jaunâtres.  Lorsque  Ton  a  enlevé  la  portion  gan- 
3n  voit  que  la  membrane  muqueuse  et  une  partie  du  tissu 
ueux  ont  disparu.  La  lésion  est  quelquefois  plus  profonde,  et 
musculaires  sont  alors  à  nu  ;  mais  elles  offrent  leur  couleur 
et  n'ont  subi  aucune  allération. 

mbranc  muqueuse  du  pharynx  autour  des  escarres  n'est  ni 
épaissie,  ni  ramollie;  aucune  pseudo -membrane  ne  la  re- 
es  escarres  gangreneuses,  bien  que  limitées  k  leur  début,  peu- 
tndre  à  l'épiglotte,  et  même  pénétrer  dans  l'intérieur  du 
lis  là  encore  elles  présentent  cette  forme  arrondie,  régulière, 
leur  avons  assignée.  Avant  d'aller  plus  loin,  appuyons 
:ription  générale  par  un  exemple  copié  textuellement  sur 


ie  quatre  ans.  —  Le  pharynx ,  au  niveau  de  sa  face  antérieure  et 
iDS  toute  la  hauteur  du  larynx ,  présente,  à  la  partie  latérale  droite, 
e  arrondie  de  la  dimension  d*une  pièce  de  i  franc.  La  membrane 
Bl  une  partie  du  tijtsu  sous-muqueux  sont  coovertii  en  une  coudic 
îs  noirâtre  qui  exhale  une  odeur  gangreneuse.  Les  bords  qui  cir- 
;  Tcscarre  sont  parfaitement  arrondis,  jaunâtres,  uon  décollés;  les 
us-jaceuts  sont  sains.  Au  côté  gauche  de  la  gouttière  ihyro-cri- 
m  trouve  une  escarre  exactement  semblable  â  celle  que  nous  venons 
;  mais  elle  est  beaucoup  plus  petite  :  elle  n'a  guère  que  retendue 
lie. 

B  l'escarre  a  été  éliminée,  il  reste  une  perte  de  substance, 
kble  ulcération  qui  peut  se  recouvrir  quelquefois  d'une  fausse 
e.  On  nous  dira  peut-être  que  la  fausse  membrane  peut  très 
s  développée  primitivement,  et  Tulcération  lui  avoir  succédé, 
3US  en  avons  cité  des  exemples  dans  l'angine  ulcéro-mcm- 
(tome  I,  page  2i!i5).  A  cela  nous  répondrons  que  les  ulcéra- 
uvertes  de  fausses  membranes,  et  qui,  suivant  nous,  résal- 
chute  des  escarres,  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  otllei 
lent  à  la  diphthcrite  :  T  les  premières,  aussi  bien  que  les  eè^ 
\  s'observent  guèrc  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
es  éruptives  (rougeole  et  scarlatine)  ;  9*  elles  ont  extc- 
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tement  la  même  forme,  la  même  étendue;  3*  elles  oocupeDt  le  mena 
siège. 

Nous  allons,  pour  entraîner  la  conviction  de  nos  lecteurs, 
cher  de  la  note  que  nous  venons  de  transcrire,  la  description 
mique  du  pharyn]c  d'un  jeune  enfant  chez  lequel  nous  avons 
la  variété  d'ulcérations  dont  nous  venons  de  parler. 

Garçon  de  trente-trois  mois,  —  Au  niveau  de  la  partie  où  le  pharynx  t*ailti 
à  rœsophage,  dans  les  gouttières  formées  par  les  angles  rentrants  des  carUtagnij 
thyroïdes,  on  voit  deux  ulcérations  parfaitement  arrondies  dont  les  bords 
sont  ni  rouges  ni  décollés;  elles  intéressent  toute  Tépaisseur  de  la  membnii 
muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux.  Leur  fond  est  tapissé  par  une  feusse  mei^ 
brane  jaunâtre,  peu  adhérente,  et  au-dessous  on  aperçoit  les  muscles  parftl» 
tement  sains  et  de  couleur  rosée.  L'ulcération  du  côté  droit  a  la  dimeuta 
d'une  pièce  de  50  cenUmes;  l'autre  est  de  moitié  plus  'petite  :  la  plus  large  CÉ^ 
aussi  la  plus  profonde.  | 

Sauf  le  détritus  noir&tre  gangreneux  noté  dans  notre  première  ob* 
servation,  on  trouve  entre  ces  deux  faits  une  grande  siniilitude.  N*eil-  : 
il^donc  pas  permis  de  supposer  que  dans  le  dernier  une  escarre  aura  M- 1 
éliminée,  et  que  Tulcération,  résultat  de  cette  élimination,  se  sera  it^^ 
couverte  d'une  fausse  membrane.  Nous  ne  pouvons  nous  dissimulif  ^ 
cependant  que  ce  sont  là  des  présoniptions.  L'identité  d*origine  qi|.î 
nous  cherchons  à  établir  serait  démontrée,  si  à  côté  d'une  escarre  cir«  • 
conscrite  on  rencontrait  la  variété  d'ulcération  que  nous  venons  de 
décrire. 

La  gangrène  circonscrite  doit  être  suceptible  de  guérison  ;  toutefoiii 
parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous  n'avons  pai 
vu  de  cicatrices  du  pharynx,  indice  d'anciennes  ulcérations  gan- 
greneuses. 

La  gangrène  peut  aussi  être  circonscrite  k  l'une  et  l'autre  amygdale. 
Ces  organes  ont  alors  une  couleur  grise  ou  noirâtre;  elles  sonttiii 
molles  et  se  liquéfient  pour  ainsi  dire  sous  la  moindre  pression,  oo 
bien  laissent  entre  les  doigts  un  détritus  pulpeux,  amorphe  et  très  fé- 
tide. Guersaut  {Dict,  de  méd. ,  Inédit.,  t.  II,  p.  379)  a  obserté 
deux  cas  de  gangrène  limitée  aux  deux  tonsilles.  Nous  n'en  possèdent 
pus  d'analogues. 

M.  Becquerel  (1]  a  décrit  de  la  manière  suivante  la  gangrène  cen- 
trale des  amygdales  :  «  Au  centre,  ou  seulement  à  une  certaine  dis- 
lance de  la  surface,  existait  une  petite  cavité  variable  en  étendue,  eo 
partie  remplie  d'un  liquide  gris  verdàtre,  sanieux,  et  en  partie  d'oa 
détritus  de  même  nature.  Les  parois  de  cette  petite  excavation  étaient 
inégales,  ramollies,  converties  en  détritus  gris  verdàtre,  fétide  efd'iuie 
odeur  gangreneuse.  » 

(I)  Gaz.  méd.,  1843,  p.  687. 


(iAN(;KE>'K  DL'   l*HAUY>\.  393 

•  Gangrène  di/fuse.  —  Celte  forme  offre  un  aspect  très  différent  de 
i  que  nous  venons  de  décrire.  Les  escarres  n'ont  dans  ce  cas  rien 
Ipilier:  la  gangrène  envahit  toute  l'étendue  du  voile  du  pnluis, 
^ien,  les  amygdales,  le  pharynx  ;  la  limite  entre  les  tissus  sains 
qui  sont  gangrenés  n*est  pas  nettement  tranchée  ;  d'autres  fois 
rres  sont  circonscrites  par  un  bord  festonné  formé  par  Vépithé- 
1  détaché  dans  une  petite  étendue.  Tantôt  la  gangrène  est  super- 
Ue,  et,  bien  que  très  étendue  en  surface,  ne  dépasse  guère  la  mu- 
ne  en  profondeur.  Cette  membrane  est  alors  inégale,  a  une  couleur 
noirâtre,  et  s'en  va  en  détritus  quand  on  promène  le  scalpel  à  sa 
,  ou  bien  elle  a  déjà  disparu  en  quelques  points  ou  semble 
en  d'autres.  Lie  tissu  sous-muqueux  offre  alors  une  teinte  vio- 
e  manifeste.  Tantôt,  au  contraire,  toute  l'épaisseur  des  tissus  est 
tifiée;  leur  couleur  est  alors  d'un  noir  foncé,  leur  fétidité  encore 
s  grande  ;  il  est  impossible  de  reconnaître  les  éléments  qui  consti- 
it  les  parties  malades. 

a  gangrène  diffuse,  superficielle  ou  profonde,  est  en  général  d'une 
idue  considérable;  elle  tend  constamment  à  s'accroître.  Ainsi  elle 
ne  quelquefois  les  parois  buccales,  la  langue,  les  gencives;  d'au- 
.  fois  elle  dépasse  les  limites  du  pharynx  ;  elle  envahit  la  mem- 
oe  muqueuse  de  l'épiglotte,  la  partie  supérieure  du  larynx,  ou 
ne  elle  pénètre  dans  l'intérieur  de  cet  organe;  mais  là  encore  elle 
a  diffuse.  Lorsque  la  maladie  gagne  en  profondeur,  il  peut  arriver 
un  gros  vaisseau  soit  atteint,  et  qu'il  en  résulte  une  hémorrhagie 
idement  mortelle.  M.  Becquerel  en  a  cité  un  exemple. 
Mte  forme  est  un  peu  plus  fréquente  que  la  première.  Ainsi,  sur 
18  malades  (  y  compris  celui  de  Boudet  ) ,  huit  nous  l'ont  prê- 
tée; et  sur  sept  de  ces  huit  enfants,  la  gangrène  occupait  le  voile 
palais,  les  amygdales,  et  souvent  aussi  une  plus  ou  moins  grande 
tie  du  pharynx.  Une  seule  fois  elle  était  limitée  à  ce  dernier 
une.  Les  deux  formes  de  gangrène  diffuse  que  nous  venons  de 
rire  ont  aussi  été  observét^s  par  M.  Becquerel  sur  un  nombre  de 
iplns  considérable  (dix-sept). 

éiions  des  autres  organes.  —  Dans  tous  les  cas  que  nous  ana- 
»n$,  la  gangrène  étant  une  lésion  consécutive,  les  autres  altérations 
l  dans  la  dépendance  de  la  maladie  première, 
lusieurs  fois  la  gangrène  d'autres  organes  a  coïncidé  avec  celle  du 
rynx.  Tantôt  la  maladie  s'était  propagée  de  proche  en  proche, 
^mme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire,  avait  envahi  les  parties 
ines  de  celles  primitivement  frappées  de  mortification  ;  d'autres  fois 
angrène  occupait  un  organe  plus  éloigné,  tel  que  le  poumon  ou  la 
re,  ou  même  la  bouche,  mais  dans  un  point  assez  distant  de  celle 
ïharynx.  Le  siège  de  la  gangrène  et  son  voisinage  du  larynx  déter- 
lent  quelquefois  une  tuméfaction  des  replis  arythéno-épiglottiques. 
is  une  observation  de  H.  Guibert,  il  y  avait  un  oedème  de  la  glotte. 


dM  .  BOOCUE.  —  coo. 

Les  tubercules  coïucideiit  asses  fréquemment  a?eo  la  gangrène  di 
pharynx  ;  car  sur  douze  autopsies  dans  lesquelles  on  a  ipdiqiié  la 
sence  ou  l'absence  de  ces  produits  accidentels,  ils  existaient  nés  ^ 
il  est  vrai  que  deux  fois  seulement  ils  étaient  abondants.  Dans 
cas  la  tuberculisation  n'était  générale. 

La  pneumonie  coïncide  au  .contraire  moins  fréquemment  aveel 
gangrène  du  pharynx  qu'avec  celle  de  la  bouche.  .4 

L'altération  du  sang  est  un  fait  commun  à  la  gangrène  du  pliarjll 
et  à  celle  des  autres  organes.  M.  Becquerel  a  insisté  tout  partîcalilT 
ment  sur  la  liquidité  du  sang  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  E\\$\ 
due  à  la  diminution  de  proportion  de  la  fibrine,  et  se  déveh 
lors(|ue  l'affection  gangreneuse  existe  déjà  depuis  quelques  j< 
Après  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet  dans  les  préliminaires  et 
le  chapitre  Gangrèm  de  la  bouche^  de  plus  amples  détails  senifl 
superflus.  Les  causes  et  les  effets  généraux  des  gangrènes  dîatbésifi| 
sont  les  mômes,  quel  que  soit  l'organe  atteint.  < 


Art.  IX.  —  SympCôiBM.  —  Bl«veka. 


-J 


Si  l'on  raisonnait  d'après  des  inductions  théoriques,  rien'ne  paraUni 
plus  facile  <|ue  de  reconnaître  la  gangrène  du  pharynx;  il  aemblflii 
que  l'inspection  seule  de  l'arrière-gorga  dût  suffire  pour  arriwl 
diagnostic.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi:  si  l'on  se  rappelle,  en dl 
les  distinctions  que  nous  avons  établies  entre  les  deux  formes  da  j 
maladie  t*t  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  le  wùkgbi 
la  gangrène  circonscrite,  on  verra  que  cette  forme  échappe  à  lli 
spection  directe;  car  les  parties  inféi'ieures  et  antérieures  du  pharyi 
sont  inaccessibles  à  la  vue.  11  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  ga 
grène  envahit  les  lissus  qui  circonscrivent  son  orifice  antérieur,  ta 
les  cas  rares  où  l'on  peutsuivre  la  marche  de  la  lésion,  onvoitlesaaji 
dales  seules  ou  bien  ces  organes,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  qi 
prennent  une  couleur  livide  violacée,  puis  gris  noirâtre  ou  entièn 
ment  noire;  la  môme  teinte  se  remarque  aussi  à  la  partie  postériaai 
du  pharynx;  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  parties  molles 
Lient  lacérées  et  prêtes  à  se  détacher,  quelquefois  môme  elles 
détruites. 

En  même  temps  que  l'on  constate  ces  phénomènes,  l'haleine  ezhal 
une  odeur  d'autant  plus  fétide  que  la  maladie  est  plus  étendue;  c 
symptôme  est  môme  le  seul  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  du  dis 
gnostic  dans  là  gangrène  circonscrite;  c'est  le  seul  que  nous  ajoi 
observé  chez  deux  de  nos  malades,  mais  il  a  enUèremeut  maoqa 
chez  un  troisième  dont  les  escarres,  situées  sur  la  face  antérieure  di 
pharynx ,  étaient,  il  est  vrai ,  de  i)etite  dimension.  Ajoutons  enfin  qui 
dans  quelques  uns  des  laits  mentionnés  par  les  auteurs,  la  fétidité  d 
l' haleine  ^evle  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnoettCi  la  faibkssede 
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malades  l'exposant  à  une  exploration  attentif  e  de  rarrière-gorge.  Il 

n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  que  ce  seul  signe  ne  saurait  suffire  pour 

le  diagnostic,  et  qu'il  fout  préalablement  s*ôtre  assuré,  par  un 

attentifet  minutieux,  que  les  parois  buccales  et  le  bord  libre 

ëss  gencives  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération  ;  il  est  nécessaire 

d'antre  part  que  Ton  ait  établi  que  le  poumon  n'est  pas  envahi  pnr  la 

gangrène.  Il  ne  faudra  pas  négliger  d'odorer  souvent  l'haleine  des 

jeunes  malades  lorsqu'on  pourra  craindre  la  formation  d'une  escarre 

gangreneuse  ;  sans  cette  précaution  on  risquerait  de  commettre  des 

P  erreurs  de  diagnostic  et  de  ne  constater  l'existence  de  la  maladie  qu'à 

faulopsia  Hais  en  outre  l'odeur  n'est  pas  tellement  caractéristique 

^  ^'ellene  puisse  induire  en  erreur;  elle  existe,  en  effet,  dans  certaines 

^^^gines  pseudo-noembraneuses. 

'  Dans  aucune  de  nos  observations  nous  n'avons  noté  de  douleur, 
..Mais  il  est  vrai  que  nous  avions  affaire  à  des  enfants  très  jeu  nés,  dé* 
bUités,  et  ces  conditions  d'âge  et  d'affaiblissement  s'opposent  souvent 
il  ce  que  l'on  puisse  obtenir  des  petits  malades  des  renseignements 
qu'il  est  déjà  si  difficile  de  se  procurer  dans  des  circonstances  plus 
ftvorables. 

M.  Guibert  a  noté  chez  un  de  ses  malades  une  vive  douleur  qui  a 
i^.yrobablement  coïncidé  avec  le  début  de  la  gangrène.  Dans  ce  même 
^,.^M  la  déglutition  devint  très  difficile.  Une  malade  de  Constant  portait 
MUS  cesse  les  doigts  à  la  bouche  comme  pour  en  extraire  un  corps 
Arauger:  c'est  le  seul  symptôme  qu'elle  présenta.  Chez  nos  malades 
XMMis  avons  vu  la  déglutition  se  faire  avec  facilité.  Il  n'a  été  fait  men- 
tion, ni  dans  nos  observations,  ni  dans  celles  des  auteurs,  du  retour 
des  boissons  par  le  nez,  et  cependant  il  est  probable  que  si  lophéno- 
nène  eût  existé  il  eût  attiré  l'attention.  Une  jeune  fille,  dont  la  gan- 
grèoe  était  tfès  considérable,  but  et  prit  des  aliments  solides  jusqu'au 
)our  de  sa  mort.  Nous  avons  publié  cette  observation  dans  les  Archives 
(décembre  IBM). 

Il  n'a  été  fait  mention  de  l'intumescence  des  ganglions  sous-maxil- 
laires  et  du  tissu  cellulaire  dans  aucun  des  faits  empruntés  aux  au- 
teurs. Chez  un  seul  de  nos  malades,  la  tuméfaction  des  ganglions  nous 
a  paru  coïncider  avec  le  développement  d'une  gangrène  diffuse 
superficielle. 

Nom  at ioot  cbti  cet  enfant,  pendant  pluilcors  jours  de  suite,  examiné  la 
|Mfe  avec  beaocoop  de  soin ,  et  constaté  l'existence  d*une  angine.  L*inOam- 
aalioo  avait  été  médiocre;  les  amyg>lales  étaient  peu  tumëfiv^i's  et  rouget;  à 
plasieurt  reprises,  cUcs  s'étaient  couvertes  de  pellicules  minces  qui  clles-mômcs 
avaient  disparu.  Cette  inilammaiion  avait  été  progressivement  en  diminuant, 
«icinq  jours  avant  la  mort  elle  avait  entièrement  disparu.  l)cux  jours  plus 
UrJ,  l'excessive  faiblesse  de  Tenfanl  rendit  l'examen  de  la  gorge  impraticable  ; 
ttal3  Tavanl- veille  de  la  mort,  et  sans  cause  connue,  les  ganglions  «ous-maxll- 
kiîçs  augmentèrent  de  volume  et  devinrent  douloureux  5  la  pression.  L'enfant 
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succomba,  et  h  l*auiopsie  nous  constatâmet  une  gangrène  diffuse  tiipcrfici^ift 
da  pharynx  qui  ne  pouvait  pas  avoir  plus  de  trois  Jours  de  date.  ^ 

La  salivation  sanieuse,  abondante  et  fétide,  n*a  été  notée  qoe^] 
un  seul  malade,  dont  Tobservation  appartient  à  H.  Guibert  ;  mat^ 
enfant  avait  une  gangrène  des  gencives  à  laquelle  on  pouvait  at| 
buer  ce  symptôme. 

Symptômes  généraux.  —  La  gangrène  étant  survenue  à  la  pério|iJ 
avancée  d'un  grand  nombre  d'affections  diverses,  les  symptâang.i 
généraux  appartiennent  à  la  maladie  première  ;  remarquons  cependam 
qu*unc  altération  profonde  des  traits  a  coïncidé  quelquefois  avec 
début  de  la  gangrène;  en  même  temps  Taffaiblissement  était  profo 
le  pouls  prestiue  toujours  petit  et  accéléré  comme  à  la  fin  des  mali 
aiguës.  La  perte  d*appétit,  la  soif  et  le  dévoiement ,  qui  exisi 
chez  plusieurs  enfants,  étaient  liés  aussi  bien  aux  maladies  princi| 
qu*à  la  gangrène  elle-même.  M.  Becquerel  a  insisté  sur  Tabsoioa 
la  fièvre  ;  il  définit  Tétat  général  qu'il  a  observé  dans  Tépidéiniei 
il  a  donné  la  relation,  a  un  état  adynamique  général  sans  fièvre.»! 
adynamie  profonde  est  à  ses  yeux  la  conséquence  de  l'altératioai 
sang  plutôt  que  de  la  gangrène  elle-même. 

Marche.  — La  gangrène  du  pharynx  marche  avec  une  grande 
dite,  et  au  moment  où  quelques  uns  des  symptômes  dont  nous  an 
parlé  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  la  maladie  a  déjà 
vahi  une  grande  surface.  Sa  durée  exacte  est  loin  d*étre  mentii 
dans  tous  les  faits  que  nous  avons  recueillis  ou  consultés.  Dans  les 
où  l'on  a  pu  l'établir  approximativement,  elle  n'a  pas  dépassé  six  joon;] 
quelquefois  la  gangrène  a  duré  seulement  deux,  trois  ou  quatre  joan, 
Dans  l'épidémie  de  1841,  la  durée  a  été  beaucoup  plus  longM^, 
puisque  neuf  fois  sur  treize  la  maladie  s'est  terminée  entre  le  \ 
et  le  vingt-troisième  jour.  La  rapidité  avec  laquelle  survient  la  modi 
dépend  principalement  des  maladies  concomitantes  et  de  l'état  (hi 
ou  moins  grand  de  faiblesse  au  début  de  la  gangrène. 


Art.  ZZX.  —  OomplîeatîoBf. 


± 


Nous  avons  indiqué  en  plusieurs  endroits  de  ce  chapitre  (vojs 
anatomie  pathologique  et  causes)  quelles  sont  les  affections  qui  acoon-  ^ 
pagnent  le  plus  fréquemment  la  gangrène  du  pharj'nx.  Les  unes  soil 
de  simples  coïncidences,  d'autres  sont  le  résultat  de  l'extension  de  II 
maladie  à  un  organe  voisin.  De  là  los  gangrènes  de  la  bouche,  del'œio- 
phago,  du  larynx.  En  outre  la  gangrène  du  pharynx  peut  quelquefiM 
succédera  d'autres  gangrènes.  Ainsi  la  maladie  peut  débuter  par  les 
gencives,  s'étendre  ensuite  aux  joues,  puis  au  voile  du  palais  (vojei 
p.  153  )  ;  d'autres  fois  c'est  un  point  de  Venveloppe  cutanée  qui  se  gan- 
grène, et  peu  après  les  amygdales  sont  frappées  de  mort. 
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Us  complications  non  gangreneuses  qui  surviennent  à  la  suite  de 
oiortification  du  pharynx  sont,  d'après  M.  Becquerel ,  la  broncho' 

lonie,  rentcro-colile,  les  altérations  du  sang,  les  hémorrhagies. 

irépidémie  qu'a  observée  notre  confrère,  la  durée  de  la  malndie 
itexpliquer  le  développement  de  ces  complications.  Dans  les  faits 
înoossont  personnels,  ces  maladies  secondaires  nous  ont  toujours 

précéder  la  gangrène. 

Art.  IIT.  —  Sîagnoftîe. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  du  pharynx  n'est  pas  toujours  facile, 
hmaladieest  souvent  latente.  Au  nombre  des  causes  qui  entravent 
Agnostic,  nous  avons  déjà  cité  la  forme  et  le  siège  de  la  lésion, 
dessujets  qui  en  sont  atteints  et  la  débililation  dans  laquelle  ils 
plongés»  d*où  résulte,  dansbiendescas,  l'impossibilité  d'explorer 
|orgeavec  soin. 

r  Li  gangrène  du  pharynx  peut,  en  outre,  être  confondue  avec  d'au- 
ton  gangrènes  qui  occupent  la  bouche  ou  les  organes  respiratoires, 
lia  dans  les  cas  où  il  existe  une  fétidité  extrême  de  l'haleine  et  où 
ïiploration  de  la  gorge  est  impossible,  ce  n'est  guère  que  par  exclu- 
in  que  Ton  peut  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  On  pourra 
qiçonner  qu'elle  occupe  le  pharynx  lorsque  la  respiration  sera  par- 
taient pure  et  qu'il  n'y  aura  pas  d'expectoration  gangreneuse.  Mais 
is  les  cas  de  cette  nature,  l'erreur  de  diagnostic  n'aurait  pas  une 
(  grande  gravité,  puisqu'il  s'agit  de  maladies  presque  nécessaire- 
Dt  mortelles.  11  n'en  serait  pas  de  même  dans  le  cas  où  Ton  pren- 
it  une  angine  pseudo-membraneuse  pour  une  gangrène  du  pharynx: 
si  devons-nous  insister  davantage  sur  ce  sujet.  Nous  avons  vu  ail- 
rs  que  l'angine  pseudo-membraneuse  se  présentait  sous  deux 
ects  diiïérents.  Tantôt,  en  effet,  les  plaques  couenneuses  sont  jaunA- 
I»  sans  odeur  spéciale;  tantôt  elles  sont  grisâtres  ou  gris  noirâtre, 
i  fétides,  et  simulent  alors  à  s'y  méprendre  la  gangrène  du  pharynx, 
us  avons  dit  que  M.  Brelonncau  lui-même  avait  été  une  fois  induit 
erreur  par  cette  apparence  trompeuse.  On  évitera  une  pareille  mé- 
se  dans  les  cas  où  l'on  aura  pu  suivre  la  marche  de  l'angine  pseudo- 
smbraneuse  dont  le  début  est  caractérisé  par  des  taches  grises  ou 
in  gris  jaunâtre,  qui  ne  revêtent  pas  d'emblée  l'apparence  gangré- 
use;  mais  si  les  premières  périodes  de  l'angine  avaient  passé  ina* 
rçues,  il  y  aurait  un  moyen  facile  d'assurer  le  diagnostic  ;  ce  serait 
!  porter  dans  l'arrière-gorge  un  caustique  qui  changerait  le  mode 
i  vitalité  des  tissus,  et  provoquerait  la  chute  des  escarres  apparentes; 
1  pourrait  s'assurer  alors  que  la  membrane  muqueuse  et  les  tim 
lus-jacents  n'ont  éprouvé  aucune  perte  de  substance. 
Ou  comprend  combien  lediagnostic  serait plusdlfticile  dans  lecati( 
un  des  points  de  l'orifice  ou  de  la  profondeur  du  pharynx  serait  frapfM 
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de  mortification,  en  même  temps  que  les  autres  parties  de  l'orgaiiê 
raient  couvertes  de  fausses  membranes.  Nous  n'avons  pas  observé 
faits  de  celte  espèce. 

Mais  Vépidémie  observée  par  M.  Becquerel  vient  nous  donner 
partie  la  réponse  à  cette  question.  La  diphthérite  et  la  gangrenai 
pharynx  régnaient  concurremment,  et  dans  les  cas  où  ches  le 
enfant  la  seconde  maladie  succéda  à  la  première,  il  fut  quelque 
très  difficile  de  les  distinguer. 

Nous  avons  déjà  reproduit  (t  I,  p.  269)  les  symptômes  qui  ont 
reconnaître  le  développement  de  la  gangrène;  mais  nous  devc 
ajouter  ici  qu'ils  sont  tellement  semblables  à  ceux  qui  annoncenll 
fonte  putride  des  fausses  membranes  (et  qui  pendant  si  Iodj 
ont  fuit  confondre  la  diphthérite  avec  Tangine  gangreneuse  ),  qn^ 
premier  abord  noua  serions  tentés  de  croire  que  notre  savant  confr 
est  tombé  dans  la  même  erreur  que  ses  devanciers.  Les  détails  ai 
tomo-pathologiques  dans  lesquels  il  est  entré  peuvent  seuls  nous 
vaincre  qu'il  avait  réellement  affaire  à  une  gangrène  du  pharynx, 
nous  devons  en  conclure  que  Ton  ne  connaît  pas  encore  des 
plômes  différentiels  suffisants  entre  la  gangrena  du  pharynx  ei 
diphthérite  pseudo-gaugi^éneuse* 

Arl.  ▼.  —  Vro«oitt«. 

La  gangrène  du  pharynx  est  fort  grave,  non  seulement  par  ell 
même ,  mais  aussi  par  les  fâcheuses  conditions  au  milieu  desqui 
elle  prend  naissance,  et  par  fétat  de  cachexie  profonde  dont  elle  est  w 
indice  funeste.  Considérée  comme  maladie  locale,  la  gangrène  cîroo»^ 
scrite  est  évidemment  moins  fâcheuse  que  la  gangrène  diff'use; 
doit  être  susceptible  de  guérison.  Ce  sont  probablement  deux  cas 
cette  espèce  qui  ont  été  relatés  par  H.  Becquerel. 

La  gangrène  diffuse  au  contraire  ne  nous  parait  guère  curable.  Nooi 
savons  cependantque  plusieurs  auteurs  disent  avoir  vuà  la  suited^aih 
ginc  gangreneuse  guérie  des  perforations  du  voile  du  palais,  unedif* 
parition  complète  delà  luette;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  Sût 
qui  prouve  la  vérité  de  ces  assertions  d'une  manière  irréfragable.  Ia 
marche  et  la  nature  des  complications,  la  tendance  de  la  maladie  i 
gagner  les  tissus  voisins,  ajoutent  encore  à  son  danger. 

▲rt.  TX.  — >  CaufM. 

Maladies  antérieures.  — -  La  gangrène  du  pharynx  est  toujonn, 
d'après  nos  observations,  une  affection  secondaire.  Les  maladies  dam 
le  cours  desquelles  elle  survient  le  plus  souvent  sont  les  fièvres  érop* 
tives,  et  surtout  la  rougeole  et  la  scarlatine,  seule  ou  unie  à  la  variole; 
elle  peut  aussi  se  développer  dans  les  derniers  jours  des  maladieB  fé* 
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[gués,  delà  pneumonie  secondaire»  de  la  péritonite,  de  la 
'ite,  de  la  fièvre  typhoïde.  On  Ta  vue  aussi  survenir  à  la  suite 
queluche  et  de  la  tuberculisation  (1). 
iflEérentes  maladies  que  nous  venons  d*énumérer  ont  pour  ré- 
>mmun  de  débiliter  profondément  l'organisme  et  défavoriser 
^Dgrène  des  tissus,  dans  lesquels  la  circulation  et  la  nutrition 
at  probablement  plus  que  d'une  manière  incomplète.  La  pré* 
ice  des  fièvres  éruptives,  comme  cause  de  gangrène  pharyngée, 
3  s'expliquer  par  la  débilitation  générale  seule?  dépend-elle 
«ire  de  leur  spécificité  ?  ou  bien  Tangine  dont  elles  s'acoom- 
est-elle  le  point  de  départ  de  la  gangrène? Sans  nier  la  ter* 
n  par  gangrène  d'une  phlegmasie  suraiguë  du  pharynx,  dans 
urtout  où  Tangine  complique  la  scarlatine,  nous  (ïcnsons  que 
ce  exercée  par  la  fièvre  éruptive  est  beaucoup  plus  généraleque 
i  la  mortification  des  tissus  était  le  résultat  d'une  inflammation 
S,  nous  aurions  observé,  chez  les  enfants  dont  la  maladie  s'est 
ous  nos  yeux,  les  signes  d'une  phlegmasie  intense  de  l'arrière- 
ir  cette  inflammation  a  toujours  été  assez  modérée.  En  outre, 
lue  époque  éloignée  du  début  de  l'affection  éruptive  qu'ont 
.  premiers  signes  de  la  gangrène;  et  chez  celui  de  nos  malades 
pas  eu  d'exanthème,  nous  n'avons  observé  aucun  symptôme 
B.  D'ailleurs,  en  voyant  la  gangrène  se  développer  non  seule- 
ms  le  pharynx,  mais  aussi  dans  des  organes  non  affectés  pri- 
lent,  on  ne  peut  méconnaître  l'influence  toute-puissante 
»use  générale,  et  l'on  est  porté  à  diminuer  progressive- 
ille  que  l'on  serait  tenté  d'accorder  à  une  phlegmasie  locale 
• 

I,  si  la  gangrène  du  pharynx  était  la  suite  pure  et  simple  de  la 
asie  de  cet  organe,  on  devrait  l'observer  à  la  suite  des  angines 
mais  primitives.  Or,  dans  les  cas  de  celte  nature,  on  constate 
naison  par  suppuration,  et  non  celle  par  gangrène. 
—  La  gangrène  du  pharynx  est  plus  fréquente  chez  les  enfants 
ous  de  Tàge  de  six  ans  que  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 
ir  treize  malades,  cinq  avaient  plus  de  six  ans,  et  chez  aucun 
I  gangrène  n'a  été  circonscrite.  Une  proportion  analogue  a  été 
e  dans  l'épidémie  de  1861. 
,  —  Les  garçons  et  les  filles  paraissent  y  être  également  sujets  ; 

f  doaze  cai  où  Tétat  au  débat  a  été  noté,  la  gaDgrène  compliqaait  lat 

I  laÎTantes  : 

^hM,     •.«..;.  f      Fièvre  typhoïde tt 

Aline 1       Diphthérite «^ 

latine  et  variole»    .     •    .    •  a      Coqueluche , . 

jamlA  aigué.    •    •    •    #     •  1      Tuberculisatioa «     y 

imonie  secondaire.     .    •    .  2 
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ainsi  sur  Irelze  malades  ,  nous  comptons  six  filles  et  sept  garçons  [1  ) 
En  18^1  les  garçons  ont  été  beaucoup  plus  que  les  filles  atteints  pir 
répidémie  régnante. 

Saison.  —  Nos  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  disparates  poir 
que  nous  puissions  en  tirer  quelques  résultats.  Nous  nous  contente- 
rons de  remarquerquetroisob«ervations,deux  ànous,  uneàH.Boude^-' 
ont  été  recueillies  dansVété  de  l'année  1840.  M.  Becquerel  a  noté  qdf 
la  gangrène  pharyngée  s'est  développée  presque  exclusivement  dtv 
les  mois  d'avril,  mai  et  juin,  et  souvent  par  un  temps  pluvieux,  n^ 
poreux  ou  couvert  de  nuages,  lorsque  la  température  était  élevée d| 
lorsque  régnaient  les  vents  du  sud  ,  sud -ouest  et  ouest. 

Épidémies,  —  Tous  les  cas  de  gangrène  du  pharynx  que  noust 
recueillis  étaient  sporadiques;  cependant  la  maladie  peut  sévir  é| 
miquement,  ainsi  que  le  montre  la  relation  donnée  par  H.  Becq 
Dans  cette  épidémie,  lagangrène  a  été  rarement  primitive;  elle  a 
que  toujours  succédé  à  l'angine  pseudo-membraneuse  ;  c'est  sansdoall 
parce  qu'elle  était  épidémique  que  la  gangrène  ne  s'est  pas  développé! 
de  préférence  à  la  suite  des  fièvres  éruptives,  contrah*ement  à  ce  qrf 
a  été  noté  par  tous  les  auteurs. 

▲rt.  TIX.  —  Traîlement. 

§  I.  Indications.^  V  Limiter  la  gangrène  ;  2o  faciliter  rélimÎDatkdj 
de  l'escarre;  3*  empêcher  l'absorption  des  principes  putrides  ;  4*t^ 
sur  toute  l'économie  afin  de  donner  du  ton  aux  organes,  telles  imI 
les  indications  que  le  praticien  doit  se  proposer  de  remplir. 

§  H.  Examen  des  médications,  —  On  cherchera  à  limiter  la  gangrioi 
en  cautérisant  avec  l'acide  hydrochlorique  les  parties  frappées  de  mort; 
ou  mieux  on  fera  des  applications  de  chlorure  de  chaux  qui  a  Y^ntk^ 
tage  de  désinfecter  les  parties  gangrenées.  Nous  préférons  même  et 
dernier  moyen  aux  cautérisations  vigoureuses  qui  n'arrêtent  pas  la 
progrès  de  la  gangrène ,  et  qui  même ,  dans  quelques  cas ,  paraissent 
accélérer  sa  marche.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  cautériser  au  delà  (ta 
toutes  les  parties  gangrenées.  De  légers  vomitifs  à  petites  doses  favorise- 
ront le  rejtH  del'cscnrre  ;  ils  auront  en  outre  l'avantage  de  prévenir lei 
fâcheux  effets  qui  peuvent  résulter  de  l'absorption  dans  l'estomac  dei 
sécrétions  putréfiées  de  la  membrane  muqueuse.  Le  chlorure  de  ciiaox 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  les  gargarismes  de  quinquina  ,  si  lesen- 
fants  sont  d'âge  et  de  force  à  pouvoir  se  gargariser,  doivent  être  mil 
en  usage  et  fréquemment  renouvelés.  On  injectera  dans  l 'arrière-gorge 
une  forte  décoction  de  quinquina  chez  les  enfants  plus  jeunes.  Oiisou- 

(1)  Dans  Dotre  méiuoire  imprimé  dans  les  Archives  de  médecine,  il  a  été  ditqte 
le  uombre  des  filles  était  supérieur  à  celai  des  garçons;  nous  aoas  empratooide 
reclIGer  ceUe  erreur  inyoloulaire. 
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Ueudra  les  forces  au  moyen  des  toniques ,  du  vin  «  du  quinquina  en 
urop  ou  en  tisane ,  etc. ,  comme  nous  l'avons  indiqué  au  chapitre 
précédent. 

Art.  THI.  —  HîftonqiM. 

Dans  les  chapitres  destinés  à  la  diphthéritc  pharyngée  et  la- 
ryngée, nous  avons  fait  voir  que  les  recherches  de  M.  Bretonneau 
l'avaient  mis  en  droit  de  conclure  que  les  épidémies  décrites  par 
les  anciens  auteurs  étaient  de  nature  diphthéritique.  Cette  conclu- 
sion, lé«;itime  pour  la  diphthéritc,  doit-elle  être  étendue  aux  angines 
fcarlatineuses ,  et  les  épidémies  dontHuxam,  Fothergill ,  Ramel,  Wi- 
thering.  etc.,  nous  ont  laissé  la  relation,  étaient-elles  réellement  ac- 
compagnées de  gangrène  ?  Nous  ne  croyons  pas  que  dans  l'état  actuel 
de  la  science  on  puisse  faire  autre  chose  que  de  rester  dans  le  doute 
sar  la  nature  intime  de  la  maladie,  car  aucun  des  médecins  que  nous 
Tenons  de  citer  n*a  donné  de  description  anatomiquc  assez  détaillée 
pour  entraîner  la  conviction.  Ou  pourrait,  il  est  vrai ,  en  comparant 
les  angines  scarlatineuses  malignes  à  la  forme  typhoïde  des  angines 
diphthéritiques,  conclure,  de  Tabsencc  de  gangrène  dans  Tune ,  à  sa 
Don-existencedans  l'autre.  Mais  ici  ranalogic  ne  suffit  pas,  et,  nous  le 
répétons,  la  preuve  anatomique  seule  doit  faire  loi.  Les  docteurs  de 
I^  Berge  et  Monneret,  dans  l'article  Angine  gangreneuse  du  Compen- 
iium  de  médecine  pratique^  se  sont  efforcés  de  prouver  l'existence  de 
l'ani^ne  gangreneuse ,  et  ont  contesté  les  conclusions  générales  que 
M.  Bretoinieau  avait  tirées  de  ses  observations.  En  appelant  de  nou- 
veau l'attention  des  médecins  sur  la  gangrène  du  pharynx,  ces  patho- 
logistes  ont  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ;  mais,  suivant  nous, 
ils  ont  commis  une  grave  erreur  en  cherchant  leurs  preuves  dans  les 
descriptions  des  anciens  auteurs.  Ils  ont ,  en  effet ,  comparé  les  syni- 
pt^es  des  scarlatines  malignes  épidémiques  à  ceux  de  la  forme  non 
typhoïde  de  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau,  et  en  raison  de  la  dis- 
semblance des  deux  maladies ,  et  surtout  de  l'état  typhoïde  qui  ac- 
compagne la  première,  ils  ont  conclu  pour  celle-ci  à  l'existence  de  la 
gangrène.  Hais  ils  n'ont  pas  fait  mention  des  observations  dans  les- 
quelles le  médecin  de  Tours  a  noté  pendant  la  vie  Vapparence  gangre- 
neuse de  l'angine,  et  après  la  mort  l'absence  de  gangrène  de  la  mem- 
brane  muqueuse.  C'étaient  cependant  les  cas  de  celte  espèce  qu'il 
fallait  rapprocher  de  l'angine  scarlatineuse  maligne,  et  alors  la  con- 
clusion logique  qui  devait  ressortir  do  ce  parallèle  aurait  été  inverse 
de  celle  à  laquelle  ils  sont  arrivés.  Nous  avons  dit  cependant  plus 
haut  que  nous  préférions  rester  dans  le  doute  plutôt  que  d'admelUe 
la  nature  intime  de  la  maladie  sur  de  simples  inductions  analogîqi 
Du  reste,  quiconque  aura  lu  le  chapitre  précédent  pourra  juger  der 
férences  notables  qui  séparent  la  diphthérite  et  l'angine  scarlatii 
maligne  de  la  gangrène  du  pliarvnx.  Guersant,  dans  l'article  A. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

GANGRÈNE    DES    BRONCHES. 

La  gangrène  des  bronches  est  le  plus  ordinairement  conséeutlve  k 
celle  des  poumons,  mais  elle  peut  aussi  exister  indépendammwitde 
celle-ci.  La  première  forme  est  la  moins  rare;  nous  en  possédons 
trois  exemples.  Nous  avons  recueilli  une  seule  observation  de  II 
seconde. 

La  première  espèce  est  peu  importante,  n'étant  que  TaccompagiM- 
ment  secondaire  d'une  lésion  bien  plus  grave.  La  seconde,  que  neos 
avons  seulement  reconnue  à  Tautopsie ,  ne  saurait  nous  anétof 
longtemps. 

Les  bronches  gangrenées  ont  une  couleur  blanc  mat  ou  jaunâtre, 
ou  bien  jaune  rouge,  on  même  noire  ;  elles  ne  présentent  plus  de 
trac^  de  vaîsseaux,  et  leurs  parois  ramollies  se  déchirent  avec  fadiilé. 
Les  limites  de  la  gangrène  sont  brusques  et  dessinées  par  un  boid 
frangé,  inégal  ;  d'autres  fois  elles  sont  peu  tranchées,  et  la  ooal^irqui 
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du  Dictionnaire  de  médecine  (  tome  III,  page  136),  admet  :  l''  que  les 
escarres  gangreneuses  décrites  par  tous  les  auteurs  depuis  Arétée  jus* 
qu'à  nos  jours  no  sont  que  des  productions  pseudo-membraneuses, 
bien  que,  dans  des  cas  rares ,  la  gangrène  puisse  compliquer  l'angine 
pseudo-membraneuse  qui  accompagne  la  scarlatine  ;  2*  toutes  les  an* 
gines  peuvent  se  terminer  par  gangrène:  elles  sont  alors  acconapa* 
gnées  de  maladie  grave  à  forme  typhoïde  ;  3«  la  gangrène  est  suceptÙde 
de  guérison.  Nous  avons  publié  nous-mêmes  dans  les  ArcAivet  (dé* 
cembre  1841  ),  un  Mémoire  sur  la  gangrène  du  pharynx;  il  est  repro- 
duit presque  en  entier  dans  ce  chapitre. 

Depuis  notre  première  édition,  peu  de  praticiens  ont  décrit  la  gan» 
grène  du  pharynx  chei  les  enfants.  Le  seul  travail  important  qui  ait 
été  publié  sur  ce  sujet  est  celui  que  nous  avons  souvent  cité  de  M.  Beo» 
querel.Lefait  saillant  de  ce  mémoire  est  la  coïncidence  de  lagangrèai  - 
et  de  la  diphthérite,  qui  justifie  l'opinion  des  auteurs  du  Comfei^ 
dium.  Rappelons  toutefois  que  sans  les  détails  anatomiques  dans  les* 
quels  est  entré  H.  Becquerel,  nous  serions  tentés  de  croire  que  la 
ladie  qu'il  a  décrite  était  une  épidémie  de  diphthérite  typhoïde. 
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ique  la  mortification  semble  se  fondre  peu  à  peu  avec  celle  du 
tft  de  la  bronche.  La  portion  du  canal  quiavoisine  immédiatement 
pingrène  est  ordinairement  d* un  rouge  vif  ou  d'un  rouge  livide; 
B  fois  cependant  nous  l'avons  vue  tout  à  fait  saine. 
Lorsque  la  gangrène  de  la  bronche  vient  à  la  suite  de  celle  du 
mon,  on  voit  la  mortification  s'établir  dès  qu'on  approche  de  la  lé- 
a  pulmonaire  ;  puis  le  tuyau  bronchique  se  perd  dans  l'excavation 
Bgréneuse,  ses  parois  faisant  partie  du  putrilage  indistinct.  Une  fois 
n  avons  vu  la  bronche  présenter  une  petite  ulcération  latérale  à 
rds  putrilagineux ,  et  conduisant  dans  un  abcès  gangreneux  au 
lire  d'une  pneumonie  près  de  se  mortifiei*. 
aucun  symptôme  ne  nous  a  révélé  la  gangrène  des  bronches  ;  il  est 
B  important  du  reste  de  rechercher  son  existence  lorsqu'elle  accom- 
goe  la  mortification  du  poumon.  Dans  le  cas  où  elle  serait  seule, 
e  pourrait  être  confondue  avec  celle  de  l'organe  pulmonaire ,  sur- 
fit s'il  y  avait  une  pneumonie,  ou  bien  avec  celle  du  larynx  ou  de  la 
lehée;  mais,  dans  ces  derniers  cas,  les  altérations  de  la  voix  pour* 
ieot  peut-être  servir  de  guide  :  on  la  distinguerait  avec  peine  de  celle 
I  l'oesophage. 

Enfin,  un  enfant  qui  n'aurait  aucune  gangrène  de  la  bouche  ni  du 
larynx,  qui  n'aurait  pas  de  signes  d'afiection  laryngée  ni  pulmonaire» 
qui,  ayant  une  toux  plus  ou  moins  intense,  aurait  l'haleine  fétide , 
Dgréneuse,  serait  très  probablement  afiecté  d'une  gangrène  des  bron- 
es:  le  diagnostic  serait  plus  positif  s'il  expectorait  des  débris 
itrilagineux. 

Nous  n'avons  aucun  détail  intéressant  à  donner  sur  les  complica- 
ns,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  affection  ;  nous  nous  conten- 
"ons  de  donner  l'extrait  d'une  observation  de  gangrène  de  la  bronche 
uche,  sans  gangrène  du  poumon. 

Dbservation.  —  Fille  de  huit  ans.  —  Variole.  —  Persistance  de  la  fièvre. 
Péricardite.  —  Gangrène  de  la  bronche  gauche, 

Delaqui,  fille ,  âgc'e  de  huit  ans  et  demi*  trois  fois  vaccinée  sans  succès  » 
-on,  est  prise,  le  21  septembre  1839,  des  prodromes  d^une  variole,  dont 
nipilon  parut  trois  Jours  plus  tard,  fut  assez  discrète,  et  suivit  une  marche 
rmale.  Cependant  la  fièvre  secondaire,  survenue  le  sixième  Jour  de  TérupliOD, 
t  nne  légère  rémission  le  onzic'me  jour,  puis  persista  et  augmenta  ;  les  sym- 
kmes  d'une  grave  inllammaiion  intestinale  se  manifestèrent.  Bientôt  une 
CBinonie  lobulaire  s'établit,  et  la  veille  seulement  de  la  mort  on  reconnut 
e  pleurésie  et  une  péricardite  graves.  L'enfunt  mourut  au  vingt-troisième  jour 
la  variole. 

Tontes  les  lésions  soupçonnées  pendant  la  vie  existaient  réellement;  nous 
mvames  en  outre  une  phlhisie  bronchique  droite  et  wna  gangrène  de  la 
ondie  gauche.  Voici  la  description  de  cette  dernière  : 
Après  l'ablation  du  sternum,  on  trouve  une  tumeur  qui  a  le  volume  d^unc 
ossenoix,  et  qui  s'étend  depuis  la  clavicule,  h  peu  près  an  niveau  de  la  bi- 
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fiircalion  des  bronches,  jusqu'au  poumon  gauciic,  suivant  la  bronche  du  même 
c6U^  En  arrière,  elle  répond  à  Tœsophage  et  à  la  colonne  vertébrale,  en  bas  ) 
Taorte,  en  avant  aux  gros  vaisseaux  pulmonaires.  Au  centre  de  celte  lotnear  j 
est  une  excavation  irrégulière,  anfractueuse,  et  dont  les  parois  inégales  et  u^ 
ràlres  sont  tapissées  par  un  détritus  gangreneux  extrêmement  fétide.  Lorsqa*<m 
ouvre  la  trachée  cl  qu'on  arrive  à  la  birurcalion  des  bronches,  on  trouve  qui 
celle  du  côté  gauche  se  plonge  tout  entière  dans  la  cavité  gangreneuse.  Ses  pa* 
rois,  d'un  rouge  assez  vir  lors  de  la  bifurcalion,  changent  Immédiatement  dl 
couleur  pour  devenir  d'un  jaune  rouge  ou  noir,  et  bientôt  elles  sont  rédoilë 
en  un  détritus  qui  fait  partie  de  la  cavité  gangreneuse.  La  bronche  reprend  su) 
aspect  ordinaire  sans  traces  d'inflammation  au  moment  où  elle  pénètre  le  poa^ 
mon  gauche  :  là  ses  bords  sont  festonnés  et  Irréguliers,  mais  non  rouges,  noi 
ramollis,  non  épaissis. 

Aucun  des  gros  vaisseaux  n'est  ouvert,  et  l'œsophage,  qui  suit  tonte  la  ftoi 
postérieure  de  la  tumeur,  est  en  partie  envahi  ;  en  sorte  qu'il  n'est  plus  léparf  ^ 
de  la  gangrène  que  par  sa  propre  muqueuse,  qui  est  mince ,  mais  qui  n'est  al 
enflammée  ni  perforée. 


CHAPITRE  II. 

GANGRÈNE    DU   POUMON. 

La  gangrène  du  poumon  n'est  pas  fréquente;  elle  est  toujours  oo 
presque  toujours  secondaire,  et  échappe  souvent  à  nos  moyens  d'in- 
vestigation. Dans  d'autres  cas  cependant  elle  constitue  une  maladie 
bien  tranchée,  et  présente  des  symptômes  qui  ne  permettent  pas 
de  la  méconnaître  (1). 

Art.  X.  —  Anatomîe  pathologique. 

Le  tissu  pulmonaire  gangrené,  considérablement  ramolli,  est  con- 
stitué par  un  détritus  pulpeux,  de  couleur  variable,  depuis  le  gris 
jaune  ou  verdûtre  jusqu'au  vert  foncé  presque  noir  ardoisé  ;  il  exhale 
une  odeur  caractéristique,  fétide  et  insupportable.  Dans  ce  tissu,  com- 
plètement désorganisé,  on  ne  saurait  reconnaître  aucun  des  éléments  1 
primitifs  qui  le  constituaient;  il  n'existe  aucune  trace  de  vésicules  ^ 

(I)  Les  matériaux  qui  nous  ont  servi  pour  étudier  la  gangrène  du  poumon  se 
composent  de  onze  oltservations  qui  nous  appartiennent  et  de  cinq  autres  que  nous 
avons  trouvées  dans  la  Lancetle  française^  la  Gazelle  médicale^  les  BuUeHm  et  te 
Société  anatomique  et  Pouvrage  dA  M.  Berton.  Ces  faits  ont  été  recueillis  par  \h 
docteurs  Constant,  Chavignez  et  Berton.  Nous  avons  en  outre  consulté  deui  noirs 
succinctes  publit^es  par  MM.  Behicr  et  Boudct.  Toutes  ces  observations  n^étiatpis 
également  complètes,  la  proportion  numi^riqiie  que  nous  donnerons  dans  notre 
analyse  ne  sera  pas  toujours  la  même. 
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palmoiiaires,  de  brouches,  de  vaisseaux,  ni  même  de  tissu  cellulaire  ; 
il  reste  seulement  un  putrilage  humide  qui  s'enlève  avec  facilité  à  la 
moindre  traction.  D*al>ord  adhérent  au  tissu  pulmonaire  environnant, 
il  s'en  isole  peu  à  peu,  d'où  il  résulte  une  excavation  de  fornie  et 
d'étendue  variables  remplie,  soit  d'une  sorte  de  bourbillon  gangrené , 
loit  d'un  détritus  presque  liquide;  ses  parois  molles  et  tomenteuses, 
fiMrmées  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  tissu  pulmonaire 
fuigrené,  ou  seulement  hépatisé,  présentent  toujours  des  lambeaux 
pnlrilagineux  ;  rarement  sa  surface  interne  est  tapissée  d'une  mem- 
haoe  blanche  ou  jaune,  épaisse,  mais  friable  et  molle  ;  souvent  elle 
«t  traversée  par  des  brides  de  volume  variable  et  constituées,  soit  par 
des  débris  pulmonaires  frappés  de  gangrène,  soit  par  des  vaisseaux  : 
Vie  fois  nous  en  avons  trouvé  un  perméable  et  rempli  de  sang 
liquide. 

Ainsi  la  gangrène  du  poumon  se  présente  sous  deux  formes  qui  suc- 
cèdent Tune  à  l'autre:  i*  tissu  gangreneux;  2*"  excavation  ou  caverne 
gangreneuse.  Les  parties  du  poumon  qui  entourent  la  mortification 
ofirent  des  altérations  très  différentes  :  tantdt  il  existe  un  simple  engoue- 
ment séreux  sanguinolent,  dont  la  teinte  est  .violacée,  ardoisée  et  li- 
vide; dans  d'autres  circonstances  on  voit  le  tissu  pulmonaire  ambiant 
gorgé  de  sang  noir  et  comme  apoplectique;  plus  souvent  il  est  hépa- 
tisé, congestionné  ou  carnitié,  et  une  phlegmasie  plus  ou  moins  étendue 
fflYironne  la  gangrène;  il  est  même  parfois  facile  de  voir  que  si  la  vie 
avait  duré  quelques  jours  de  plus,  ce  tissu  hépatisé  se  serait  converti 
ea  gangrène  ;  il  est,  en  effet,  d'un  rouge  terne,  extrêmement  friable, 
et  si  on  l'isole  des  tissus  mortifiés  il  exhale  une  odeur  qui,  sans  être 
caractéristique,  est  déjà  très  fétide. 

Ces  différents  états  du  tissu  pulmonaire  environnant  la  gangrène 
M^mblent  déjà  indiquer  les  diverses  manières  dont  elle  débute,  c'est-à- 
dire  d'emblée  et  sans  travail  inflammatoire  préalable,  ou  bien  à  la  suite 
d'une  apoplexie  pulmonaire  ou  d'une  pneumonie.  Cette  question  sera 
discutée  ailleurs. 

Tel  est,  eu  abrégé,  l'aspect  de  la  gangrène  du  poumon  ;  reste  à  en  étu* 
dier  la  forme,  l'étendue,  le  siège  et  la  distribution. 

Laënnec  a  reconnu  chez  l'adulte  deux  Termes,  Tune  circonscrite  et 
I autre  non  circonscrite:  division  applicable  chez  l'enfant  et  qui  ré- 
pond aux  pneumonies  lobulaire  et  lobaire;  seulement,  dans  la  pre- 
mière espèce  de  Laënnec,  il  n'existe  qu'un  seul  noyau  gangreneux,  tandis 
que  dans  les  exemples  que  nous  avons  sous  les  yeux  il  se  forme  tou- 
jours plusieurs  noyaux  disséminés.  Dans  la  seconde  espèce,  une  grande 
partie  d'un  lobe  est  envahie  par  la  mortification,  et  en  général,  mais 
non  toujours,  elle  est  la  seule. 

Voici  les  différentes  apparences  que  présentent  ces  deux  formes: 

1^  La  plus  simple  de  toutes  consiste  dans  quelques  stries  verdàtres, 
formées  par  un  liquide  à  odeur  gangreneuse,  et  situées  au  centre  de 
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noyaux  de  broncho-pneumonie  :  ces  stries  ne  paraissent  pas  commimi' 
niquer  avec  les  bronches. 

2"  D*autres  poumons  nous  ont  présenté  un  nombre  variable  de 
noyaux  d'apoplexie  ou  de  broncho-pneumonie  d'une  couleur  rouge 
foncé,  presque  noire  ;  au  centre  de  plusieurs  se  trouvaient  de  très  pe- 
tites excavations  contenant  un  liquide  rouge  brun  et  sanieux,  ou  Ùm 
un  détritus  noirâtre  ayant  l'odeur  gangreneuse;  plusieurs  de  ces  ca^ 
vités  ou  abcès  gangreneux  communiquaient  avec  les  bronches,  donth 
couleur  était  foncée  et  livide,  mais  qui  n'étaient  pas  mortifiées,  et  scHN 
vent  ne  contenaient  pas  encore  de  détritus  putrilaglneux.  Ces  abêti 
gangreneux  étaient  disséminés  plusieurs  dans  un  lobe,'dan8  un  poomoft 
ou  même  dans  les  deux  poumons,  les  uns  plus  avancés ,  les  autrei 
moins,  fait  qui  prouvait  qu'ils  ne  s'étaient  pas  développés  simultaoi* 
ment,  mais  bien  qu'ils  étaient  le  résultat  de  plusieurs  mortification! 
successives.  Une  fois  nous  avons  rencontré  des  abcès  véritables ,  mé- 
langés aux  abcès  gangreneux. 

3**  Ailleurs  nous  avons  trouvé  un  noyau  considérable  de  pneumonie 
lobulaire  au  deuxième  ou  m  troisième  degré,  contenant  à  son  centre 
un  ou  plusieurs  abcès  gangreneux,  en  sorte  qu'il  existait  autour  d'eu 
une  grande  quantité  de  tissu  hépatisé  et  sur  le  point  de  se  mortifier. 
Dans  ce  cas  encore  la  gangrène  pouvait  être  multiple  dans  le  même 
poumon  ou  dans  les  deux. 

W"  Nous  avons  vu  aussi  de  véritables  excavations  ou  cavernes  gan- 
greneuses existant  tantôt  seules,  tantôt  multiples  ;  de  forme  régulière 
ou  anfractueuses ,  de  capacité  très  variable,  depuis  celle  d'une  petite 
noix  jusqu'à  celle  d'une  petite  orange  et  plus,  occupant  alors  la  tota* 
litéou  la  presque  totalité  d'un  ou  de  deux  lobe^.  Dans  les  cas  de  cette 
nature,  le  tissu  environnant  est  quelquefois  seulement  engoué  de  sang 
ou  de  sérosité,  ou  bien  il  est  carnifié  ou  hépatisé.  Les  bronches  s'oa- 
vrent  largement  dans  l'excavation,  prennent  une  teinte  violet  fonoé^ 
ou  même  sont  gangrenées  avant  d'arriver  jusqu'à  la  caverne.  Cette 
variété,  sauf  l'étendue,  se  rapproche  des  précédentes  ;  mais  elle  en  dif- 
fère parce  qu'elle  peut  être  lobaire,  tandis  que  les  trois  premières 
sont  toujours  lobulaires. 

5""  Dans  une  cinquième  forme,  la  gangrène  atteint  les  parois  d'aœ 
excavation  tuberculeuse  :  cette  espèce  a  été  décrite  par  Laônnec.  Mais 
dans  ses  observations  la  gangrène  était  peu  importante  à  cdté  de  la  ma- 
ladie tuberculeuse  ;  dans  les  nôtres  la  gangrène  était  étendue  et  bien 
plus  considérable  que  \à  tubcrculisation.  Ainsi,  dans  un  cas,  la  caveroe 
était  toute  gangreneuse;  et  à  son  centre  se  trouvait  une  petite  masse 
libre  de  tous  côtés,  très  molle,  de  couleur  jaune  et  d'apparence  tuber- 
culeuse; il  en  était  de  même  dans  un  fait  cité  par  Boudet.  Dans  un  se- 
cond exemple,  la  cavenie  avait  une  de  ses  parois  formée  de  tissu  gris 
(Icnii-lransparent,  parsemé  de  quelques  tubercules  ttllllaircs,  Icsaulres 
parois  étant  simplement  gangreneuses. 
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6^  Dans  une  dernière  forme,  la  cavité  gangreneuse  était  située  près 
de  la  surrace  pleurale,  et  il  s'était  fait  une  perforation  de  la  plèvre, 
d'où  résultait  une  communication  avec  la  cavité.  Nous  en  parlerons 
plus  au  long  dans  le  chapitre  destiné  à  la  gangrène  de  la  plèvre  (1). 

La  description  de  Boudet  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  la  nôtre.  Il 
ft  observé  :  l°la  forme  dej^/^ijue^,  caractérisée  par  une  escarre  obronde 
roperficielle  ;  2*  la  forme  en  noyaux,  rappelant  la  pneumonie  lobu- 
laire;  3"  la  forme  diffuse,  dans  laquelle  la  gangrène  disséminée,  irré* 
gulière,  laisse  une  excavation  plus  ou  moins  considérable.  Boudet  a 
fiiit  observer  que  la  gangrène  avait  une  grande  tendance  à  se  rappro- 
eber  de  la  plèvre. 

Si  nous  nous  en  rapportions  à  nos  seules  observations,  nous  di- 
rions que  la  gangrène  envahit  plus  fréquemment  le  poumon  droit 
que  le  gauche  dans  une  proportion  considérable,  et  qu'il  est  rare  de  la 
constater  dans  les  deux  poumons  à  la  fois  (2)  ;  nous  dirions  encore 
qu'elle  siège  à  peu  près  aussi  souvent  dans  le  lobe  supérieur  que  dans 
l'inférieur  (3). 

(1)  Nos  observations  dtaiit  peu  nombreuses,  nous  ne  voudrions  pas  généraliser  : 
iossi  nous  donnons  ici  les  chiCTres  de  ces  diverses  formel  ches  dix- sept  malades 
émi  Tcutopsic  a  été  décrite  avec  soin  : 

Stries  gangreneuses  dans  une  pneumonie  lobulaire 1 

Âbccs  gangreneux  dans  une  pneumonie  ou  une  apoplexie  lobulaire..     2 
Gros  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  avec  plusieurs  abcès  gangreneux.     2 

Caverne  gangreneuse  entourée  de  pneumonie 4 

Caverne  gangreneuse  entourée  de  tissu  carnifié.     ......    2 

Caverne  gangreneuse  avec  peu  ou  pas  de  pneumonie  autour.    .     .    4 

Caverne  gangréno-tuberculeuse 3 

Caverne  gangreneuse  avec  perforation  pleurale 2 

Perforation  pleurale  sans  caverne  proprement  dite 1 

Le  nombre  total  forme  vingt  et  un  au  lieu  de  dix-sept,  parce  que  trois  de  nos  malades 
présentaient  plusieurs  des  formes  de  la  gangrène  ;  Tun  d'eux  m^me,  ayant  une 
caverne  gangréno-tuberculeuse  avec  perforation  pleurale  sans  pneumonie  autour, 
répondait  ainsi  à  trois  divisions.  On  comprend ,  du  reste,  facilement  que,  dans  les 
paragraphes  précédents,  nous  n'avons  pas  voulu  établir  sii  espèces  de  gangrènes 
différentes,  mais  seulement  indiquer  comment  la  mortiOcation  était  distribuée 
chez  les  divers  malades  que  nous  avons  obsen'és. 

(2)  Dans  seize  cas  où  Ton  a  examiné  les  deux  poumons  et  noté  exactement  le 
iMge  de  la  gangrène  à  droite  ou  à  gauche,  elle  occupait  : 

Poumon  droit iO    Poumon  gauche 4 

Les  deux  poumons 2 

(3)  Lobe  supérieur  droit  ....  4  Lobe  supérieur  gauche.  .  .  2 
Lobe  inférieur  droit  ....  3  Lobe  in fôriciir  gauche.  .  .  i 
Lobes  supérieur  et  inférieur  droits.  1  Presque  tout  le  poumon.  .  i 
Lobes  supérieur  et  moyen  droits,     i 

Les    trois    lobos t 

Lobes  inférieurs  des  deux  poumons 1 

Disséminée  dans  tous  les  lobes  des  deux  poumons.  ...     1 
Us  réstiltals  obtenus  par  M.  Doudèt  différant  un  peu  des  uOlrcs  nous  les 
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Les  enfants  dont  le  poumon  est  ainsi  mortifié  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  présentent  toujours,  soit  dans  le  même  organe, 
soit  dans  plusieurs  autres,  des  lésions  notables  dont  nous  devons  eih 
trctenirbrièvementnos  lecteurs.  Ainsi: 

1^  On  trouve,  soit  dans  le  poumon  malade,  soit  dans  celui  du  cété 
opposé,  une  pneumonie  lobulaire ,  ou  une  splénisation  plus  ou  moins  '- 
considérable,  et  il  est  quelquefois  évident  qu'elle  s*est  développée  après 
Ja  gangrène.  Ainsi,  chez  deux  malades  affectés  d'une  gangrène  consi*; 
dérable,  l'une  sans  pneumonie,  l'autre  au  centre  d'une  pneumonielo- 
baire  près  de  se  mortifier,  nous  trouvâmes  des  noyaux  isolés  de  pneu-»  ; 
monie  lobulaire,  d'apparence  assez  récente  pour  nous  donner  It- 
certitude  qu'ils  étaient  postérieurs  à  la  gangrène. 

2**  Quand  il  y  a  épanchement  pleurétique,  la  gangrène  coïncide  avec 
la  cmmification. 

3°  Nous  avons  déjà  noté  Vœdème qui  environne  la  gangrène;  ajou' 
tons  qu'il  est  assez  souvent  général,  avec  ou  sans  pneumonie,  que 
trois  fois  même  sur  treize  il  s'était  fait  du  côté  opposé. 

d'  Les  bronches  étaient  presque  toujours  malades,  soit  autour  de  fat 
gangrène,  soit  loin  d'elle.  Le  plus  souvent  enflammées,  quelquefois  di« 
latées,  elles  avaient  une  teinte  violette,  et  contenaient  ou  non  du  pu- 
triiage  gangreneux  ;  deux  fois  elles  étaient  mortifiées  dans  une  partie  de 
leur  trajet,  une  fois  perforées  d'une  ulcération  latérale  qui  aboutissait 
à  une  excavation  gangreneuse. 

5"  Les  plèvres  ne  présentaient  d'habitude  que  des  lésions  tout  à  fait 
étrangères  à  la  gangrène,  telles  que  des  anciennes  adhérences.  Ce- 
pendant, outre  les  trois  exemples  de  perforation  que  nous  avons  déjà 
cites,  nous  avons  constaté  trois  fois  une  véritable  gangrène  de  cette 
membrane  du  même  côté  que  le  poumon  mortifié  ou  du  côté  op- 
posé, et  une  fois  un  épanchement  sanieux  grisâtre. 

G*»  Les  ganglions  bronchiques  ont  été  souvent  al  térés.  Sur  quatorze  ma- 
lades, quatre  fois  ils  étaient  enflammés,  quatre  fois  tuberculeux,  et  deux 
fois  gangrenés.  N'ayant  pas  l'occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ce  genre 
de  lésion,  nous  donnons  ici  la  description  de  la  gangrène  ganglionnaire 
chez  un  malade.  Dans  l'autre  fait,  que  nous  avons  emprunté  à  la 

(loDoons  seulement  à  titre  de  renseignement.  La  gangrène  occupait  sur  cinq 
malades  : 

Lobe  supérieur    .     .     .   • 1 

Lobe  moyen 2 

Lobe  inrérleur •     .     .     .     .5 

Un  seul  poumon «  3 

Les  deux  poumons • 2 

Poumon  droit 1 

Gauche •     .     •  2  • 

Les  deuK 2 


uitceite,  il  est  dit  seulement  que  quelques  uns  des  ganglions  bronchi- 
jes  présentaient  un  détritus  gangreneux. 
Dans  l'exemple  qui  nous  appartient: 

ns'agitd^on  enfant  de  huit  ans  pris  de  gangrène  du  poumon  dans  le  cours 
■e  toberculisation  générale.  Les  deux  plèvres  costale  et  pulmonaire  sont 
iet  par  des  plaques  tuberculeuses  épaisses  et  solides.  En  détruisant  ces 
kérences,  on  arrive  près  de  la  racine  des  bronches  sur  un  ganglion  qui  est 
né  le  long  de  la  face  interne  du  poumon  ,  et  qui,  ouvert,  laisse  voir  une  ca- 
lé presiiiie  vide,  à  parois  noires,  fétides,  d'aspect  et  d'odeur  gangreneuse. 
Ilecavitéa  environ  U  centimètres  de  hauteur;  par  sa  partie  supérieure,  elle 
Nivre  dans  la  bronche  gauche  presque  au  niveau  de  sa  séparation  avec  la 
oite,  au  moyen  d'uuc  ouverture  peu  considérable  ;  par  sa  parUe  inférieure» 
leie  termine  dans  un  ganglion  bronchique  tuberculeux  et  à  demi  ramolli. 

n  est  cui*ieux  de  voir  que  dans  ce  cas  la  gangrène  du  ganglion  a  dé- 
iminéune  lésion  tout  à  fait  identique  avec  celle  que  nous  décrirons 
Iqs  tard  à  propos  de  la  tuberculisation  de  ces  organes.  Sans  doute  il 
Qt  attribuer  la  perforation  de  la  bronche,  dans  le  seul  cas  que  nous 
fons  eu  occasion  de  voir,  à  la  marche  rapide  de  la  gangrène. 
7* Neuf  fois  sur  seize  nous  avons  constaté  une  Wsfon  du  tube  digestif, 
hmmation  ou  ramollissement;  et  une  fois,  dans  Tun  des  exemples 
e  nous  avons  empruntés  à  la  Lancette^  il  coexistait  une  méningite 
vnique, 

%*  Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  parlé  de  la  coïncidence  A\i&  tubercules 
ic  la  gangrène;  ce  sujet  mérite  cependant  quelques  détails  qui  servi- 
li  à  confirmer  ce  que  nous  avons  avancé  dans  nos  préliminaires.  Sur 
-sept  malades,  sept  ne  présentaient  de  tubercules  dans  aucun  or- 
lei  proportion  peu  considérable,  il  est  vrai;  mais  qui  indique  bien 
e  la  gangrène,  affection  d'ailleurs  si  rare,  n'est  nullement  repoussée 
r  la  tuberculisation,  et  qu^au  contraire  ces  deux  maladies,  souvent 
icomitantes,  ne  se  contrarient  pas  dans  leur  développement.  Nous 
nptons  donc  dix  tuberculeux  sur  dix-sept  gangrènes  du  poumon  : 
ux  fois  la  tuberculisation  était  considérable,  deux  autres  fois  elle 
Ait  moyenne,  et  chez  l'un  des  deux  malades  elle  était  aiguë;  dans 
nq  autres  observations  les  tuoercules  étaient  peu  nombreux  et  une 
lis  crétacés.  Chez  l'un  de  ces  malades  une  masse  tuberculeuse  sem- 
lait  elle-même  être  tombée  en  gangrène  (voyez  le  chapitre  suivant: 
mgrène  de  la  plèvre,  p.  ^21).  Dans  un  cas  il  n'est  pas  fait  mention 
le  la  nature  de  la  tuberculisation. 

9'  Enfin  bon  nombre  de  nos  malades  présentaient  conjointement  avec 
a  mortification  du  poumon  celle  d'un  ou  deplusieursautresorganes(l). 

(1)  Sur  dix-huit  gangrènes  du  poumon,  la  gangrène  existait  dix  fois  dans  d'autres 

)rgaDes. 

Gangrène  de  la  bouche 3 

—        du  pharynx 1  . 
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La  gangrène  des  autres  organes  a  lieu,  tantôt  ddns  titi  point  éloigné 
(lu  poumon,  tantôt  au  contraire  dans  son  voisinage:  dans  ce  dernier 
cas  la  maladie  s'étend  par  contact  pour  ainsi  dire ,  et  il  est  protNible 
que  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la  cavité  tlioracique  peuveat 
en  offrir  les  traces.  Nous  avons  cité  tout  à  l'heure  la  gangrène  de  h 
plèvre,  nous  devons  y  joindre  celle  de  Toesophage.  MH.  Béhier  et  Boodii 
ont  communiqué  à  la  Société  anatomique  deux  exemples  remarquabhi 
dans  lesquels  la  gangrène  s'était  étendue  à  la  portion  de  l'œsophap 
en  contact  avec  le  poumon  malade  et  en  avait  déterminé  la  perforâtioib 
Dans  un  fait  de  M.  Chavignez,  elle  avait  gagné  jusqu*aux  mosohl 
intercostaux. 

Art.  ZX.  —  SymptOmet. 

Nous  ne  pouvons  donner  que  peu  de  détails  sur  la  symptomatologii 
delà  gangrène  pulmonaire;  presque  toujours,  en  effet,  la  maladia 
nous  a  échappé,  et  l'autopsie  seule  nous  a  révélé  son  existence.  NoiN 
croyons  donc  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  roetin 
les  praticiens  à  même  de  reconnaître  cette  affection ,  dont  le  dit- 
gnostic  est  beaucoup  plus  difficile  à  établir  chez  l'enfant  que  dn 
l'adulte. 

§  1.  Si/mptÔNtes physiques. — L'auscultation  et  la  percussion  isoléessori 
presque  inutiles  pour  reconnaître  la  gangrène  du  poumon;  les  sym- 
ptômes qu'elles  fournissent  sont  nuls  ou  sont  ceux  de  la  pneumonie  lo» 
bairc  ou  lobulaire.  Voici  ce  que  nous  avons  pu  observer.  Les  etifaDtsqiô 
avaientunegangrènelobulairedisséminéenenousontoffertquedesriki 
sonores  ou  humides  en  abondance  variable;  sans  respiration  bronchiqne 
et  avec  sonorité  normale  dans  toutes  les  parties  du  thorax .  Lorsque  Tei- 
cavation  gangreneuse  était  considérable,  qu'il  y  eût  ou  non  pneuoiooii 
autour,  nous  avons  constaté  du  râle  sous-crépitant,  de  la  respiralioi 
bronchique,  delamatité,  et  aucun  signe  d'excavation  pulmonaire,  a 
sorte  que  nous  avonsconstammentcru  à  l'existence  d'une  pneumonie. 
Cependant  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui  avait  une  caverne  gao- 
gréneuse  sans  pneumonie,  nous  offrit  cinq  jours  avant  sa  mort  un  lAk 
muqueux  peu  abondant  avec  un  retentissement  considérable  de  h 
voix.  En  outre  un  des  malades,  dont  nous  avons  emprunté  l'obser- 
vation à  la  Lancette,  présenta  d'abord  du  râle  crépitant,  puis  du  gu^ 
gouillement  et  une  pectoriloquie  douteuse. 

GaDgrène  de  Tœsophagc 2 

—  du  larynx  et  da  pharyilt 1 

—  des  ganglions  bronchiques  et  de  la  plèvre I 

—  des  ganglions  bronchiques  de  la  plèvre  et  de 

Tœsophage « I 

—  de  la  plèvre 1 

Ce  nombre  est  considéroble,  si  Ton  pense  que  la  gabgrèhe  eit  rare  d'une  mi- 
nière générale. 
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Dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Berton ,  Chavignez  et  dans  uno 
obscfTation  de  Boudel,  les  symptômes  stéthoscopiques  ont  été  assez 
caractéristiques,  et  leur  coïcideiice  avec  une  expectoration  gangreneuse 
né  pouvait  pas  laisser  de  doute  sur  le  diagnostic.  Dans  le  premier  cas 
on  nota  d*abord  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  au  sommet  du 
poumon  droit,  puis  de  la  matité  et  du  rftie  sous-crépitant  qui  se  trans- 
fimna  en  rùle  muqueux.  Dans  le  second  on  nota  d*abord  des  signes  de 
pleuro-pneumonie,  puis  des  symptômes  de  pneumo-thorax  bien  carac- 
ttrisds  et  du  gargouillement.  Dans  le  troisième,  Boudet  constata  de 
to  matité  et  de  Tateence  de  bruit  respiratoire  bientôt  suivies  de  gar- 
gouillement au  niveau  du  mamelon  droit. 

Enfln,  nous  remarquons  d'une  manière  générale  que  les  signes  ont 
été  moins  apparents  quene  semblait  devoir  le  faire  penser  retendue  des 
lésions,  et  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ils  ont  eu  surtout  une 
dtirée  moindre  que  pour  une  pneumonie  ordinaire  de  la  môme  étendue. 
Ces  remarques  nous  seront  bientôt  utiles. 

8  II.  Signes  rationnels.  —  1"  Tottx.  —  Ce  symptôme,  en  général  bien 
moins  important  que  dans  la  pneumonie,  a  plusieurs  fois  manqué;  chez 
d'autres  malades  la  toux  a  été  rare;  cinq  fois  seulement  abondante  et 
grasse  sans  caractère  particulier.  Cependant  chez  un  malade  qui  avait 
wie  tuberculisation  générale  grave,  la  toux  prit  le  caractère  de  quinte 
tellement  prononcé  qu'on  crut  aune  coqueluche. 

2*  Dyspnée.  —  Dans  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
la  gangrène  du  poumon  n'a  déterminé  une  dyspnée  notable  que  lors- 
qu'elle était  très  étendue.  Dans  les  cas  contraires,  la  respiration  no 
s'élevait  pas  à  plus  de  2&  à  32  par  minute,  à  moins  que  la  pneumonie  ne 
fftt  considérable. 

3*  Expectoration. —  Quatre  malades  sur  seize  ont  craché  du  sang  en 
abondance  variable.  Chez  Tun,  l'expectoration,  séreuse  d'abord,  puis 
{rarulente,  se  mêla  pendant  sept  jours  avant  la  mort  d'une  certaine 
(pantitéde  sang  liquide  non  combiné,  et  qui  devint  très  fétide  les  deux 
derniers  jours.  Les  trois  autres  enfants  eurent  une  véritable  hémor- 
riiagie,  qui, 'chez  l'un  d'eux,  parut  marquer  le  début  de  la  gangrène, 
et  s'éleva  à  plusieurs  palettes:  le  sang,  d'abord  pur,  devint  en- 
suite de  plus  en  plus  noir  et  fétide.  Il  est  certainement  remarquable 
que  l'hémoptysie,  si  rare  chez  les  enfants,  se  soit  montrée  si  fréquente 
<lans  la  gangrène  du  poumon  ;  c'est,  en  effet,  une  forte  proportion  que 
celle  de  quatre  sur  seize,  si  on  la  compare  à  celle  que  nous  avons  donnée 
lK)ur  les  autres  affections  tlioraciques.  D'autre  part  nous  notons  encore 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont  faites  ces  hémoptysies. 
Chez  deux  malades  elle  survient  pendant  le  cours  d'une  pneumonie 
bien  établie,  et  ce  n'est  que  plus  lard  que  le  sang  expectoré  prend  une 
odeur  fétide  ;  chez  lé  troisième  enfant,  qtii  était  entré  à  l'hôpital  pour 
^e  tuberculisatioti  des  ganglions  axillaires,  la  marche  de  l'hémoptysie 
Tut  plus  singulière  :  l'enfant  venait  de  déjeuner  suivant  son  habitude,  et 
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sans  présenter  aucun  symptôme  morbide;  une  heure  après  il  estprisde 
frisson  et  de  pâleur  extrême,  puis  survient  une  hémoptysie  qui  se  re** 
nouvelle  fréquemment  dans  la  journée  et  la  nuit;  il  meurt  vingt  et  ow 
heures  après  le  début  des  accidents.  Il  existait  une  caverne  gangréaih 
tuberculeuse  et  une  perforation  vasculaire. 

Ces  trois  faits,  joints  à  un  autre  exemple  de  noyaux  apoplectiques  de- . 
venus  gangreneux ,  nous  porteraient  à  croire  que  la  gangrène  pouvii|  ' 
bien  ici  être  survenue  à  la  suite  de  Thémoptysie,  et  reconnaître  pour  cauM 
la  putréfaction  du  sang  épanché  dans  le  poumon  (1).  Cette  présomp- 
tion n*est,  du  reste,  justifiée  que  parce  que  rien  n'indiquait  Texisteiûai . 
de  la  gangrène  avant  le  début  de  l'hémorrhagie  ;  tandis  que  plus  tard 
Todeur  contractée  par  l'expectoration  devint  caractéristique  chez  deux 
de  ces  malades.  Toutefois,  dans  Tobservation  de  M.  Berton,  un^ 
expectoration  brunâtre,  fétide,  indice  évident  d'une  gangrène,  exii^ 
tait  déjà  depuis  sept  ou  huit  jours,  lorsque  l'enfant  cracha  un  vernQ 
de  sang  noir. 

EnQn,  nous  devons  faire  remarquer  la  différence  qui  existe  ici  entre 
la  gangrène  de  la  bouche  et  celle  du  poumon.  Dans  la  première  il  ee 
fait  très  rarement  des  hémorrhagies,  car  les  vaisseaux  sont  oblitérés; 
dans  la  seconde,  il  peut  se  faire  des  pertes  sanguines  abondantes:  nooi 
avons  vu,  en  effet,  une  caverne  gangreneuse  traversée  par  des  vais- 
seaux perméables. 

Devons-nous  attribuer  ce  fait  au  volume  plus  considérable  des  vais- 
seaux qui  n'ont  pas  pu  s'oblitérer,  ou  bien  devons-nous  le  regarder 
comme  une  preuve  que  l'hémorrhagie  précède  la  gangrène  ? 

Dans  deux  observations  on  nota  une  expectoration  de  crachats  gri- 
sàtres,  sanieux,  exhalant  l'odeur  des  matières  animales  en  putréfao* 
tion;  elle  persista  plusieurs  jours. 

4"  Haleine.  —  La  fétidité  gangreneuse  de  l'haleine,  caractère  si  im- 
portant pour  reconnaître  la  mortification  du  poumon  chez  l'adulte, 
manque  souvent  chez  l'enfant.  Cinq  malades  seulement,  surseiie, 
nous  ont  offert  ce  symptôme;  trois  autres  avaient  seulement  l'haleine  | 
très  fétide.  Ce  caractère  perd  de  son  importance,  à  cause  de  sa  ra-  i 
roté,  et  aussi  parce  qu'il  peut  dépendre  d'une  stomatite,  d'unegangrène 
(le  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  bronches,  de  l'œsophage. 
Cependant  il  ne  manque  pas  d'une  certaine  valeur,  ainsi  que  nous 
rétablirons  au  chapitre  du  diagnostic. 

5**  Aspect  général  et  faciès.  —  Presque  tous  nos  malades  étaient  daoi 

(1)  D*après  M.  le  docteur  Geneêi  {Gazette  médicale^  4836,  p.  593),  Tapoptedi 
pulmonaire  serait,  chez  l*adultc,  uuc  cause  fréquente  de  gangrène  du  poumon,  et 
les  caractères  aaatoroiques  de  la  maladie  présenteraient  quelques  parlirularités  qoe 
nous  n'avons  pas  toujours  eu  occasion  de  constater  dans  les  faits  précédents.  Aioil 
lo  tissu  du  poumon  qui  environne  la  caverne  serait  carnifié,  et  à  côté  du  foyer  gio- 
gréneux  existeraient  des  foyers  apoplectiques  encore  intacta. 
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m  état  de  prostration  très  notable  ;  leur  figure  était  abattue  ousouf- 
Itinte  et  grippée,  hippocratique  même;  ils  restaient  dans  leur  Ut  sb- 
tabès  et  Bans  forces.  Presque  tous  avaient  la  figure  pâle,  surtout  au 
hMsqoe;  quelques  uns  ayaient  le  teint  livide  ou  plombé, 'd'autres  les 
Ikrres  croûteuses  et  sanglantes,  plusieurs  le  trait  nasal  très  prononcé. 
ti  plus  habituellement  le  développement  de  la  gangràne  puimonnire 
lÉprimait  au  faciès  un  cachet  tout  particulier  de  détérioration ,  de 
iwBî  imce,  de  stupeur  même,  à  tel  i)oint  que  l'un  de  nos  malades 
^t  les  traits  tellement  altérés  qu'on  le  reconnaissait  à  peine  ;  il  est 
Urn  que  chez  cet  enfant  la  gangrène  avait  déterminé  un  pneumo- 

^  tr  Fièvre.  —  Le  pouls,  toujours  petit  pendant  les  derniers  jours  de 
■Tie,  était  ordinairement  fréquent  et  s'élevait  progressivement  jusqu'à 
-liiDort  de  100  à  120,  ihO^  160  ;  deux  fois  cependant  nous  l'avons  vu 
iûmsser  de  100  à  80  ;  et  de  lAO  à  100,  60, 52.  La  chaleur  était  en  gé- 
lénl  vive,  et  la  peau  était  sèche  et  terreuse,  ou  plus  souvent  couverte 
Il  sueurs  ou  d'une  moiteur  collante;  une  fois  seulement  les  sueurs 
Inent  froides  et  visqueuses. 

7*  Les  symptômes  fournis  par  les  autres  organes  étaient  la  suite  des 
Uadies  concomitantes  beaucoup  plutôt  que  de  la  gangrène.  Cepen- 
^imtchez  trois  malades  la  langue  était  collante  ou  sèche,  rouge  etfu- 
JfgiDeuse;  les  dents  étaient  fuligineuses  chez  un  quatrième.  Chez 
fmquetous  la  soif  était  vive,  l'appétit  nul,  le  dévoiement  abondant, 
fBll  y  eût  ou  non  lésion  de  l'intestin.  Toutefois  chez  un  enfant  la  diar- 
rhée qui  avait  précédé  lo  début  se  suspendit  lors  de  l'invasion.  Un 
seul  eut  de  l'agitation  alternant  avec  de  l'assoupissement;  un  autre,  un 
peu  de  délire  ;  un  troisième,  des  symptômes  cérébraux  graves,  signes 
de  méningite  chronique. 

L'énumération  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes  de 
b  gangrène  démontre  qu'il  est  impossible  de  tracer  un  tableau  exact 
delà  maladie,  dont  il  est  déjà  bien  difficile  d'établir  le  diagnostic  dans 
un  petit  nombre  de  cas  donnés;  nous  ne  saurions  donc  rien  dire  sur 
ks  formes  ni  sur  la  durée  présumable  de  cette  maladie. 

Art.  ZIZ.  —  l>îagiM»stio. 

Comme  il  n'existe  pas  de  signe  pathognomonique  de  la  gangrène  du 
poumon,  on  doit  chercher  à  établir  le  diagnostic  en  groupant  plusieurs 
des  symptômes:  ainsi,  lorsqu'un  enfant  atteint  d'une  pneumonie  pri- 
mitive ou  secondaire,  tombe  dans  la  prostration  et  rabattement,  lorsque 
ses  traits  changent,  lorsque  son  haleine  devient  fétide,  et  qu'aucun 
phénomène  morbide  n'indique  la  lésion  d'un  autre  organe,  il  faut 
craindre  le  développement  d'une  gangrène  pulmonaire.  Si  l'haleine 
devient  gangreneuse,  le  diagnostic  sera  plus  positif,  surtout  s'il  n'existe 
pas  une  stomatite,  une  gangrène  de  la  bouche  ou  du  pharynx,  et  si  la 


Ii<|uc  aucune  lésion  larjitgiM;.  Ici  encorâ  >1  poamil  y  «nit 
Iles  bronclies  ou  de  rœsu|4iage  ;  mais  ces  cm  sonlfti  rat«K  « 
Ipeu  préjudiciable,  qu'on  peut  s'arrêter  alor*  à  l'iil^  d'un 
liulmonnire.  Le  dingnosLic  esl  toul  à  fait  cerUio,  s'il  ittiil 

litysie,  et  si  le  sang  ou  l'expecloration  prennent  U  féùât 
se.  Si  les  craclmls  soutsaiiioui,  grisi^tn»,  on  (lotirn  croifil 

ftn  d'une  eicnvHlioii  iiulmotiairo,  lor»<)ue  les  rUet  liuniiila 
Imeroiit  en  gargoui Hument. 

Atl,  IT.  -~  ComplioalioDi.  —  Vianculic. 

complications  nppurliennenl  en  propre  k  la  gangrène,  qui  it' 

liaindie  seconduire.  Nous  nous  conlenleronsde  rappeler^ 

>  noté  des  pneumonies  survenues  pendant  l'éTolulion  de  li 

|et,  d'uneaulrepnrt,  que  la  mortification,  en  s'^lciidanl «b 

ndéterminela  perforation,  d'où  résulteuii  pneu  mo-tbom; 

lissi  gitgner  l'œsopliuge  et  établir  mie  communicatioD  nta 

I  et  le  poumon.  Danslcrnit  rapporté  par  H.  B«liîer,  il  fi{l 

snTant  qui  rendit  d'abord  des  cracliats  noirftires  iiiastn> 

(Supprimèrent  et  lurent  remplaol-s  par  des  s«lla[ 

Inéme  coloration  et  la  même  odeur.  Touterois,  dsnsruj 

Ipubliés  par  la  Lancette,  la  plèvre  s'était  perforée  i 

Ins  qu'il  en  fflt  résulté  un  épanchomont  d'air.  Nuut 

5  cas  analogues  dans  la  luberculUatiun . 

astio  de  la  gangrËne  pulmonaire  est  certainement  Ir^ 
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Dans  ce  cas,  nous  avons  supposé  que,  lors  de  rentrée  de  la  malade 
riiôpital,  il  existait  une  gangrène  du  poumon,  suite  de  la  pneumonie 
obéolique;  qu*il  se  fit  une  excavation  gangreneuse  dont  les  débris 
orent ou  résorbés  ou  avalés  ;  alors  Thaleine  cessa  d'ôtre  gangreneuse; 
NUI  le  long  espace  de  temps  pendant  lequel  on  perçut  encore  les  s;m- 
ftfmes  de  pneumonie  fut  employé  à  la  cicatrisation  de  la  caverne, 
lus  n'ayant  aucune  preuve  de  la  vérité  de  ces  hypothèses,  nous  restons 
hns  le  doute,  et  nous  nous  contentons  de  regarder  comme  possible  la 
gaérison  de  la  gangrène  pulmonaire. 

La  terminaison  funeste  est  annoncée  par  la  teinte  livide  et  plombée 
ée  la  face,  par  la  petitesse  du  pouls,  par  Textréme  dépression  des 
IvoeSi  et  par  la  persistance  des  hémorrhagies. 

Art.  ▼.  —  Caosei. 

Lt  gangrène  du  poumon  peut-elle  être  primitive,  ou  bien  est-elle  la 
iHift  d'une  pneumonie?  Cette  question,  qui  n'a  pas  été  traitée  dans 
Mire  chapitre  de  la  Pneutnome  trouve  ici  sa  place. 

Koos  ne  possédons  aucun  exemple  de  pneumonie  primitive^  ter- 
■iaée  par  la  gangrène  ;  nous  n'avons  jamais  vu  non  plus  la  gan- 
pkM  88  manifester  d'emblée  chez  un  individu  parfaitement  bien 
prtant.  Dans  les  observations  de  MM.  Berton  et  Chavignez ,  l'état 
imil  le  début  n'a  malheureusement  pas  été  noté  d'une  ma- 
wtn  usez  exacte  pour  que  nous  puissions  résoudre  la  question. 
foQtefois,  dans  ces  deux  cas,  avant  l'invasion  de  la  maladie,  les  enfants 
ooaiaieni  déjà  depuis  plusieurs  mois^  fait  qui  indiquait  probablement 
■  état  morbide  des  bronches. 

On  comprend  du  reste  l'extrême  difficulté  que  Ton  éprouve  quand 
a  Teut  décider  si  la  gangrène  est  antérieure,  concomitante  ou  posté- 
sure  à  l'inflammation.  En  étudiant  toutefois  la  marche  des  symptômes 
ni  est  bien  exposée  dans  l'observation  de  H.  Chavignez,  nous  serions 
ortés  à  croire  que  dans  ce  cas  la  gangrène  a  succédé  à  l'inflammation. 
Il  s'agiten  efiet  d'un  garçon  de  quinze  ans  qui  fut  pris  d'une  violente 
learo-pneumonie  gauche,  et  quelques  jours  plus  tard  d'une  péricardite. 
joioze  jours  après  le  début  de  la  pneumonie,  on  constata  du  même 
dtédes  signes  de  pneumo-thorax  ;  en  même  temps  une  expectoration 
aaieuse  grisâtre  s'établit,  l'haleine  devint  extrêmement  fétide;  cin- 
[Qante-deux  jours  après  ledébut  des  premiers  accidents,  et  trente-deux 
iprès  l'apparition  de  la  gangrène,  l'enfant  succomba. 

De  même,  dans  une  observation  rapportée  en  détail  par  M.  West(l), 
la  gangrène  parait  s'être  développée  à  la  suite  d'une  pneumonie  pri- 
mitive et  au  milieu  du  tissu  hépatlsé.  La  pneumonie,  qui  ne  pamis- 
saitpas  grave,  fut  traitée  par  les  sangsues  et  le  calomel.  Au  huitième 

(l)  Wesl,  Lectures  on  the  diseases  ofchUdreny  p.  209. 
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jour  de  la  maladie  il  survint  une  remarquable  dépression  des  for 
bientôt  des  ulcérations  probablement  gangreneuses  des  gen 
Aucun  symptôme  n'indiqua  la  gangrène  du  poumon  qui  fut  tr 
à  Tautopsie. 

Il  parait  donc  probable,  ainsi  que  Tanatomie  pathologique 
déjà  prouvé,  que  la  gangrène  du  poumon  peut  se  développer  ai 
lieu  d'une  pneumonie  ;  nous  avons  aussi  fait  pressentir  qu'elle 
succédera  un  épnncliement  sanguin,  ou  au  moins  à  une  cong 
apoplecti({uc;  il  nous  semble  prouvé  aussi  qu'elle  se  développe 
fois  dans  le  tissu  pulmonaire  à  peu  près  sain  :  l'absence  de  syrop 
stéthoscopiques  pendant  la  vie,  de  pneumonie  ou  d'apoplexie  à 
verture  du  cadavre,  suffisent  pour  appuyer  cette  opinion. 

Mais  là  ne  résident  pas  les  causes  de  la  gangrène.  Pourquoi  U 
pulmonaire  sain,  hépatiséou  apoplectique,  devient-il  gangrénei 
faut  pour  l'expliquer  invoquer  une  influence  générale. 

Maladies  nntcnenrcs.  — Les  fièvres  éruplives  sont,  de  toutes  le 
ladies,  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  cet  état  généralqui 
dispose  à  la  gangrène,  et  parmi  elles  la  rougeole  est  certaineroenl 
qui  jouit  le  plus  de  ce  privilège.  Cette  remarque  a  été  depuis 
répétée  par  Boudet.  Viennent  ensuite  la  tuberculisation  et  lesk 
chroniques  des  intestins.  Nous  rapprochons  des  fièvres  éruptÎTe 
entérite  typhoïde  qui  s'est  compliquée  de  gangrène  du  poumoi 
faits  que  nous  possédons,  bien  que  peu  nombreux,  confirment  tout 
les  idées  générales  que  nous  avons  émises  au  sujet  de  la  gangrèn 
(Voy.  Ih'é liminaires,) 

Circonstances  hygiéniques.  —  Plusieurs  des  enfants  vivaient  ai 
lieu  de  l'entourage  le  plus  défavorable  à  la  conservation  d'une  t 
santé  :  mauvaise  nourriture,  malpropreté,  séjour  dans  une  cha 
humide,  sombre,  peu  aérée.  Cependant  tous  ne  réunissaient  pa 
conditions  aussi  mauvaises,  en  sorte  que  cette  cause  prédisposai] 
saurait  à  elle  seule  expliquer  le  développement  de  la  gangrène. 

Age,  —  Se.ce,  —  Nous  possédons  des  exemples  de  gangrène  di 
l'âge  de  deux  ans  et  demi  jusqu'à  quinze  ans  ;  cependant  la  maladi 

(I)  Sur  seize  malades  nous  comptons  : 

Rougeole  avec  ou  sans  pneumonie 3 

Variole  suivie  de  scarlatine  anormale 

Scarlatine  suivie  de  variololde  et  de  rougeole  terminale.    .     . 

Entérite  lyplioYde 

Tutierculisation  aiguë  avec  colite 

Tul>ercuiiiation  générale  ou  partielle  avec  ou  sans  pneumonie. 

Colite  et  dépérissement  général 

Méoiogite  cbroniquc 

Fièfre    typhoïde 

nmaHdte  probable 
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§quente  de  six  à  quinze  ans  qu'au-dessous  de  cet  âge.  Nous 
ns  plus  de  garçons  que  de  filles  (1  ). 

Art,  TZ.  —  Traitement. 

[u'une  maladie  échappe  au  diagnostic  et  ne  peut  être  reconnue 
itopsie,  il  est  impossible  de  tracer  des  règles  de  traitement  :  aussi 
que  par  analogie  que  Ton  peut  indiquer  une  médication  à 
dans  les  cas  où  Ton  arriverait  à  constater  son  existence.  Remar- 
ont  d'abord  qu'ici  la  première  et  la  principale  indication  des 
les  ne  saurait  être  remplie;  il  serait  impossible  d'appliquer  des 
s  sur  le  siège  du  mal.  On  serait  donc  réduit  à  s'efforcer  de  rem- 
seconde  indication  au  moyen  du  traitement  général  ;  et  en 
ant  par  analogie,  on  doit  penser  que  les  toniques,  utiles  dans 
aprènes  visibles  à  l'œil,  le  seraient  encore  dans  celles  des  or- 
oaccessibles  à  la  vue.  Mais  ces  médicaments  perdraient  une 
partie  de  leyr  efficacité,  n'étant  plus  soutenus  par  l'action 
ixercée  sur  la  gangrène.  En  outre,  la  mort  survient  toujours 
ipidement  pour  qu'on  puisse  espérer  que  le  traitement  général 
emps  de  modifier  la  constitution  de  manière  à  déMminer  la 
fou  de  l'escarre. 

«itement  tonique  a  cependant  été  mis  en  usage  chez  quelques 
s,  et  on  y  a  joint  (surtout  chez  l'adulte)  l'emploi  des  désinfec- 
a  notamment  des  chlorures. 

\  si  l'on  venait  à  reconnaître  l'existence  de  la  gangrène  pul* 
e,  on  pourrait  faire  la  prescription  suivante  : 
ire  sur  le  lit  des  aspersions  de  chlorure  de  soude,  ou,  suivant 
Kxle  de  Récamier,  entourer  le  malade  de  vases  d*où  s*exhale 
yre. 

il  est  possible,  faire  faire  quelques  inspirations  chlorurées  au 
d'un  appareil  approprié. 

haque  heure  donner  une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion 
te: 

Julep  gommeux 60  grammes. 

Elirait  de  quinquina t 2  grammes. 

Sirop  d*écorGes  d'orange 15  grammes. 

lourrir  l'enfant  de  bouillon  gras  et ,  s'il  se  peut,  de  viande  ; 
runpeude  vin  vieux. 

ige           2  ans  i/2.     •    •    •  1  9  ans.  •    .     •  2 

naïades.  3  ans  ..    ...  2  10  ans.  ...  2 

A  ans 2  12  ans.  .    .    •  2     . 

5  ans i  13  ans.  ...  1 

6  ans.   .     .     .     •     «  2  15  ans.  ...  1 
8  ans 2 

Soxe.  —  12  garçons.  — 6  filles. 

II.  "n 
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Art.  VU.  ^-  Historique.  —  Obstnralioo* 

Un  petit  nombre  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
enfants  a  donné  une  description  de  la  gangrène  pulmonaire.  PIq. 
sieurs,  tels  que  MM.  Taupin  et  Tourdes,  ont  parlé  de  cette  maladie 
d'une  manière  incidente  à  propos  de  la  gangrène  de  la  bouche.  Nom 
avons  eu  l'occasion  de  citer  le  travail  de  Boudet  (1),  qui  a  obseni 
cinq  exemples  de  gangrène  des  poumons,  et  qui  a  insisté  sur  kl 
formes  anatomiques  et  sur  la  nature  scorbutique  de  la  maladie,  tit 
travail,  sérieux  comme  tous  ceux  du  même  auteur,  est  utile  à  consulte^ 

Le  chapitre  que  nous  avons  inséré  dans  notre  première  édition,  éà 
la  monographie  la  plus  complète  qui,  à  notre  connaissance,  aitAJI 
publiée  sur  ce  sujet.  M.  Barrier  (2)  n'a  vu  qu'un  exemple  de  gangrè^j 
des  poumons,  et  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  cette  maladie  est  eÉ 
grande  partie  extrait  du  nôtre.  M.  West  (3)  n'a  observé  aussi  qu'a 
seul  fait  de  gangrène  pulmonaire  qu'il  a  publié  avec  détails,  et  qui 
a  fait  suivre  de  quelques  remarques  sur  l'ensemble  de  la  maladie. 

Observimos.  — Garçon  de  six  ans.  —  ConstUution  délicate. — Symfiâm 
de  pneumonie  lobaire.  —  Hémoptysie  considérable,  —  Gangrène  énorme 4$ 
poumon. 

Chrétien,  garçon,  âgé  de  six  an^,  entré  le  32  avril  1860. 

Cet  enfant,  maigre  et  chétif,  dont  les  yeux  sont  bleus,  les  cheveux  bloflà^ 
U  peau  fipe  et  blanche,  dont  le  caracière  est  triste,  et  qui  est  enclia  à  la  wm* 
turbalion,  habite  depuis  neuf  mois  avant  son  entrée  dans  une  chambre  fèclU 
et  assez  aérée,  mais  constamment  imprégnée  d'une  odeur  fétide  par  le  voisiuie 
des  lieux  d'aisances. 

Habituellement  sujet  an  déToiemcnt,  il  est  tombé  malade  deux  mois  awk 
son  entrée  à  PhôpitaJ.  Depuis  lors,  il  a  été  pris  d'une  toux  par  quintes  sans» 
flement,  suivie  d'une  expectoration  blanchâtre  claire,  avec  douleurs  vagoa 
dans  la  poitrine.  Il  avait  une  fièvre  irrégull(>re  avec  rougeurs  des  joues  par  m^ 
ments  et  sans  sueurs  nocturnes.  L'appétit,  sans  être  complètement  perda,tet 
capricieux,  la  soif  vive  par  moments.  Il  existait  aussi  un  dévoiement  peu  ate 
dant,  deux  ou  trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'y  avait  pasde  syv* 
ptômes  cérébraux  ;  seulement  l'enfant  dormait  peu  la  nuit  et  était  assoupi  le 
jour.  Depuis  deux  mois,  l'amaigrissement  était  considérable,  et  avait  toajonn 
éié  en  augmentant. 

A  l'entrée,  l'enfant  est  dans  l'état  suivant:  face  très  paie,  narines  séché  et 
pulvérulentes,  lèvres  pâles  et  humides,  décubitus  dorsal  gauclie,  forces  un  pn 
déprimées ,  chaleur  assez  vive  ;  pouls  à  120 ,  peu  développé  ;  respiratiot 
à  36,  régulière.  Toux  assez  fréquente,  sèqhe.et  ;3ans  expectoration.  Ea  avanti 
droite,  la  percussion  est  sonore  et  la  respir^tio.n  ffiible  ;  çn  arrière  do  mène  dHfi 
dans  toute  la  hauteur,  la  percussion  est  p^tu  «sonpr^,  e(  l'oreille  perçoit  une  ex- 

(i)  Archives  de  médecine f  août  et  septembre  1843. 

(2)  Traite  des  maladies  des  enfants,  t.  î,  p.  329. 

(3)  Loc.  ci7.,p.  208. 
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[iuu  bioiicliique  |:rofoado;  il  n*y  a  pa>  de  raies.  Aucun  syinplùmc  stétlios- 
qtie  du  côté  {;auclic. 

1  langue ,  humide ,  est  blanche  à  la  base  et  roui;e  au  pourtour.  La  bouclie 
mauvaise,  mais  llialcinc  n\'st  pua  fétide,  1/appélit  est  consci-vé;ia  soif 
médiocre,  les  selles  sont  noriualcs.  {!Jauic  x  demi-looch  blanc;  trois 

!</«.  ) 

e  méuie  état  persistte  pendant  plusieurs  jours;  le  quatrième,  les  mêmes 
ipiômes  existent,  sauf  les  modifications  suivantes  :  les  narines  sont  croû- 
MS,  les  lèvres  sèches,  les  furces  très  déprimées,  la  chaleur  médiocre.  De 
nbreux  sudamina  existent  sur  le  cou.  La  toux  est  suivie  d^une  cxpectoratioD 
Miante  que  nous  ne  voyons  pas.  En  avant  à  droite,  ou  entend  quelques  craqae- 
Bls  par  intervalles  sous  la  clavicule  ;  en  arrière,  la  respiration  bronchique  est 
loul  intense  à  la  partie  moyenne  avec  retentissement  du  cri.  L^abdo- 
■  est  généralement,  mais  peu,  douloureux  ;  la  soif  est  vive;  il  y  a  eu  trois 
JB  en  dévoiement.  (  Décoction  blanche  ;  bain  sulfureux  ;  lavement  d'eau 

Dus  la  nuittlu  cinquième  au  sixième  jour,  Penfant  expectore  une  grande 
mité  de  sang  qu*il  dit  avoir  vomi ,  et  le  matin  du  sixième  nous  le  trouvons 
M  Télat  suivant  :  il  est  couché  sans  force  sur  le  cùté  droit  ;  sa  figure  et  ses 
les  sont  très  pâles;  son  pouls  est  à  i  10,  régulier.  La  chaleur  est  tiès  vive  au 
BC,  tandis  que  ses  mains  et  t^a  lij^urc  sont  couvertes  d'une  moiteur  froide, 
rant  lui,  sou  drap  est  souillé  par  une  expectoration  sale,  sanglante,  sanieuse 
acrée.  Dans  le  crachoir,  nous  trouvons  environ  trois  palettes  de  caillot 
•lés  à  uni'  sanic  rou^^e  non  aiîrée.  I/auscultation  fait  percevoir  des  craque- 
aïs  miiqueux  sous  les  deux  clavicules;  et  en  arrière  à  droite,  dans  la  moitié 
iérieure,  une  absence  cuinpiôto  de  bruit  respiratoire;  au-d<'ssus  il  existe  des 
iqiiements  assez  abondanls.  11  n'y  a  pas  de  respiration  bronchique  ni  de  re- 
itisscmont  delà  voix.  lia  moitié  inférieure  est  mate  k  la  percussion.  La  langue 
tpAle;  Vhuleine  n'est  pas  fétide;  le  ventre  est  assez  gros,  un  peu  tendu, 
aéralement  douloureux  ;  Pappéiit  est  nul,  la  soif  vive;  les  selles  sont  peu  abon- 
nies, cl  contiennent  une  petite  quantité  de  sang,  d*après  le  dire  des  infir- 
ières.  {Lichen  dislande  ;  thériaque,  ) 

Le  septième  jour,  les  symptômes  sont  peu  diflférenls:  le  pouls  est  à  108, 
Mil,  la  chaleur  très  vive ,  les  sueurs  abondante»,  les  forces  très  déprimées,  la 
Hix  fréquente.  Une  nouvelle  hémorrhagie  aussi  considérable  que  la  première  a 
lUen  ;  le  sang  expectoré  a  une  teinte  l>eaucoup  plus  noire.  La  matihî  existe  en 
rrière  à  droite  dans  presque  tout<'  la  hauteur,  mais  surtout  à  la  partie  moyenne  ; 
ï  Doos  percevons  de  la  respiration  broncliique  et  du  r&le  sous-crépitanr.  A 
mhe  en  arrière,  dans  toute  la  hauteur,  râle  sous- crépitant  assez  abondant. 
LA  langue  est  noirâtre,  la  bouche  mauvaise,  V haleine  fétide ,  gangreneuse.  Le 
ratre  est  afTuissé,  souple  cl  indolent;  le  dévoiement  est  fréquent,  liqfude  et 
fOQ  vert  noirâtre.  (  Mauve  ;  bain  sulfureux.  ) 

le  huitième  jour,  l'enfant  est  de  plus  en  plus  affaissé;  il  est  couvert  d*une 
neor  visqueuse.  La  toux  est  toujours  fréquente,  et  l'expectoration  est  noire, 
écnineu.se  et  très  fétide.  Dans  la  moiiié  supérieure  droite  de  la  poitrine,  en  ar- 
rière, la  toux  et  la  respiration  ont  un  timbre  métallique  particulier;  pas  de 
riles;  mêmes  symptômes  du  reste.  (Hain  sulfureuœ;  extrait  de  ciguë' ,  10  cen- 
iigr.  dans  une  potion,  ) 

L'état  persista  le  même  jusqu'au  matin  du  neuvième  jour,  où  l'enfant  mourut 
MQs  présenter  d'autres  phénomènes  importants.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
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maladie,  il  avait  conservé  toute  sa  connaissance,  et  avait  toujonrs  rt<i)ondii  à  nos 
questions. 

Autopsie  vingt-huit  heures  après  la  mort ,  par  un  temps  découvert^  tièù 

et  venteux. 

Maigreur  extrême  ;  très  peu  de  roideur  cadavérique  dans  les  bras  ;  putréte- 
tion  très  peu  avancée  de  la  paroi  abdominale,  plus  étendue  sur  la  paroi  tbofi- 
cique  droite  en  arrière. 

La  plèvre  droite  présente  des  adhérences  générales  très  intimes  au  mofoi 
de  plaques  tuberculeuses  intrapleurales  assez  étendues,  et  d*un  tissu  celiidabi 
dense  et  serré. 

Lt  poumon  droit  est  lourd  et  précipite  en  totalité  au  fond  de  Peau.  Le  MÎ 
supérieur,  confondu  avec  les  autres,  présente  une  hépatisation  d*un  rolfl 
assez  clair ,  molle ,  gorgée  de  beaucoup  de  sanie  grisâtre,  et  occupant  toatk 
sommet  dans  retendue  d'un  gros  œuf  environ.  Au  bord  antérieur,  la  pMi- 
monie  est  moins  avancée  et  gorgée  de  sérosité.  Les  trois  quarts  inférieunèi 
poumon  sont  occupés  par  une  vaste  excavation  remplie  d'un  liquide  noirgri» 
melenx,  à  odeur  extrêmement  fétide  et  gangreneuse.  Les  parois  de  cette  avait 
sont  à  l'intérieur  noires  par  places,  grises  en  d'autres,  très  molles,  et  foméll 
par  un  détritus  gangreneux  très  abondant.  Dans  plusieurs  points,  ce  déiriitt 
pulpeux  est  doublé  par  une  couche  jaune,  molle,  gangreneuse  elle-même,  etd» 
rière  celle-ci  se  trouve  le  tissu  pulmonaire  flasque  prêt  à  se  gangrener,  et  C0|» 
tenant  quelques  tubercules  miliaires. 

Derrière  la  racine  des  bronches  existe  une  petite  portion  de  tissu  pulmoniiR 
hépalisé,  lisse  à  la  coupe,  de  couleur  foncée,  contenant  quelques  granulaUai 
jaunes,  et  è  son  centre  une  petite  excavation  qui  communique  avec  la  broidÉ 
mère  du  lobe  par  deux  petites  ulcérations  latérales. 

Les  bronches  de  ce  poumon  sont  d'un  rouge  violacé  foncé;  cette  coulearn 
mêle  bientôt  à  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  qui ,  après  la  première  i- 
vision  bronchique,  domine  à  mesure  qu'on  approche  de  la  gangrène  et  kà 
par  exister  seule.  La  cavité  des  bronches  contient  le  même  liquide  qM 
l'excavation  gangreneuse. 

Le  poumon  gauche^  généralement  emphysémateux ,  est  gorgé  dans  sa  partie 
postérieure  d'uue  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  petits  et  grisâtres  ;  deux  contiennent  quelques 
petits  tubercules  miliaires  crus. 

Le  ccpur,  de  volume  ordinahre,  un  peu  flasque,  renferme  quelques  caflloli 
assez  mous  et  du  sang  liquide. 

La  partie  supérieure  du  tube  digestif  ne  présente  aucune  lésion  importante; 
mais  le  côlon  est  tapissé  par  une  couche  épaisse  de  mucus,  et  les  urols  qnarii 
inférieurs  offrent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif  et  intense,  disposé  par 
lignes  longitudinales.  Dans  ces  points,  la  muqueuse  est  un  peu  épaissie  et  tiès 
ramollie  ;  elle  ne  fournit  aucun  lambeau. 

Le  foie  et  la  rate  sont  à  l'état  normal.  Le  rem  gauche^  assez  volumineux,  de 
consistance  ferme  dans  toutes  ses  parties,  est  gorgé  de  sang,  présente  une  ar- 
borisation très  vive  de  la  substance  corticale,  et  une  coloration  ronge  foncée  ï 
la  .circonférence  de  la  substance  tubnleuse.  Le  bassinet  est  à  peine  injecté. 
Le  rein  droit  est  beaucoup  moins  gros  et  moins  rouge  que  le  (gauche. 

Vencéphate  ne  présente  aucune  antre  lésion  notable  qu'une  qnanlilé  asset 
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sérosiiû  dans  toutes  ses  parties:  la  grande  cavitë  arachnoldieanc 
enviroQ  deux  cuillerées  à  café.  La  première  est  HOuleTée  par  ks 
nfiltrc,  et  Ton  en  trouve  environ  quatre  cuillerées  à  bouche  dans 
es  dilatés.  La  substance  cérébrale  est  généralement  flasque  et 

■f .  —  Cette  observation  peut  servir  à  justifier  quelques  unes 
le  nous  avons  émises  dans  le  présent  chapitre.  Un  enfant 
ladif,  est  pris  d'une  affection  dont  des  renseignements  peu 
DUS  permettent  pas  de  déterminer  la  nature.  Au  bout  de 
de  maladie,  nous  le  voyons,  et  nous  constatons  une 
lobaire  droite  ;  la  réaction  fébrile  est  peu  intense,  et  Tas* 
1  de  l'enfant,  joint  à  la  durée  de  la  maladie,  peut  faire  soup* 
la  pneumonie  est  tuberculeuse.  Au  bout  de  peu  de  jours  il 
hémorrhagie  très  abondante  ;  en  même  temps  les  signes 
fues  changent,  la  respiration  bronchique  est  remplacée  par 
3  de  bruit  respiratoire,  la  matité  s*accrott;  ce  sont  les  si- 
ipanchement  considérable  ;  Thémoptysie  peut  nous  faire 
'épanchement  pleural  est  constitué  par  du  sang.  Cependant 
gie  continue,  la  respiration  bronchique  réparait,  puiss'étend 
du  thorax,  et  Thaleine  devient  gangreneuse,  l'expectoration 
mdanteet  prend  un  aspect  caractéristique;  il  n'y  avait  plus 
existaitunc  gangrène  du  poumon.  Mais  comment  les  choses 
les  passées?  L'autopsie  le  démontra.  Il  n'y  avait  pas 
œnt  pleural,  maisbien  une  énormeexcavation  gangreneuse, 
^rtain  dès  lors  que  dans  la  pneumonie  préexistante  il  s'était 
coup  un  vaste  foyer  apoplectique  rempli  de  caillots;  de  là 
respiration,  matité;  puis  les  efforts  respiratoires  ayant ex- 
Artie  de  ces  caillots,  la  respiration  bronchique  avait  reparu, 
ugmentce  par  une  nouvelle  pneumonie  développée  au 
I  poumon.  Mais  en  môme  temps  le  mélange  de  l'air  et  du 
déterminé  la  putréfaction  du  caillot,  et  bientôt  la  gan- 
)arois  de  la  cavité  qui  le  recelait. 

era  peut-être  que  la  gangrène  préexistait  à  l'hémorrhagie; 
croyons  pas,  à  cause  de  l'époque  à  laquelle  est  survenue  la 
igréneusede  l'haleine  et  de  l'expectoration. 


CHAPITRE  IIL 

GANGRÈNE    DE    LA    PLÈVRE. 

le  que  la  gangrène  des  bronches,  la  mortification  de  la  plèvre 
ne  celle  des  poumons,  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme 
offre  aucune  indication  thérapeutique,  et  n'attire  l'attention 


L'  li-siuii  aiialomlque  :  nuMi  iicrons-rious  ItVs  Inrft  t«« 

s  lies  observjitioiis  que  nous  avons  empruntée»  »/o  t««^ 
j/-ène  rf«  poumon]  nous  Irouvoiis  que,  du  Ml>  nppowi 

'une  pièce  de  5  francs  el  de  3  lignrs  (l'tifuiswitr.  K 
.escriptiou  soit  li^s  mcompiftie,  il  est  probable  qu'il  aid 

oumo». 

los  observations  démontre  plus  évidcmmi-nl  l'eiUmec 

die.  Il  y  avait  conjointement  une  rnonno  eiraTiitîoil  p 

du  mfrae  ctlli  conienall  un  bon  terre  de  s^rortl*  Iroul)l<>,  «Mut 
iiicuK.  En  BrrlArc,  vers  la  tMK.  cxliialrai,  ilani  l'^tctMtw  A|li 
<le  â  fronu .  <lvo  adlxtrciice»  qui ,  fiMJkmeiii  AfxUiti*,  M 
ne  Isrgc  plaque  ganar^nciiso  d«  tltux  pItvTO  coaialcM  prii 
s  deux  étaienl  J<'lrulle!i  et  réilullt^s  «n  ua  puutlise  carxlAMi 
1  JuM]u'4ii\  cotes  di^nudiïeR.  Lue  ncmbl.iblc  I4»1dd  «xlMiltHR 
f  1  la  ttaxe  du  pcmiimn.  iiioli»  éiendue  ccpendani,  «I  ■'•pM  fK 
'une  pitee  de    1  trnne.  kl  la  pngrtnc  D'orcupalt  que  la  [M 

cas  la  (!ani;rèui'  i\c  lu  plJ;vr(^  élail  bJL-n  L'vidi'ntf* ,  p1  il  M  ■ 

|«leol 
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icfttion  peut  débuter  par  la  plèvre  elle-même  et  être  indépendante 
le  celle  du  poumon;  en  sorte  que,  par  rapport  à  la  cavité  séreuse, 
die  marche  de  dedans  en  dehors  ;  mais  il  peut  se  faire  que  la  gangrène 
irimonaîre  s'étende  progressivement. jusc|u'à  la  face  externe  de  la 
pHnbrane,  en  sorte  que  la  mortification  procède  du  dehors  au  dedans 
|i  la  cftTité  s&euse  ;  alors  il  en  résulte  une  perforation.  Nous  aTons 
||k  parlé  de  ee  résultai  dans  le  chapitre  destiné  à  la  gangrène  du 
■HBOD.  Dans  les  deux  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
kferforaiion  est  double,  arrondie  ou  ovalaire,  peu  étendue  :  la  gaii- 

C  n'avait  pas  de  tendance  à  se  propager  à  la  séreuse  elle-métiie 
TuD  de  cesdeux  cas  il  y  a  eu  un  pneumothorax  ;  dans  l'autre  il  est 
pHiiNible  que  radoasemeut  seul  de  la  plèvre  costale  a  suffi  podr  etnpé^ 
ftar  répanchement  d'air  ;  mais  il  faut  supposer  que  les  mouvements 
4tpnitoire8  étaient  lents^  sans  précipitation,  sans  irrégulariléf  etqull 
i^  a  en  que  peu  ou  pas  de  toux. 

N^Aans  l'exemple  de  pneumothorax  gangreneux  que  nous  possédons, 
" — [  signe  n'avait  révélé  la  gangrène  pulmonaire  ;  aucun  n'appela 
ition  sur  l'épanchement  d'air,  et  la  marche  de  la  maladie  nous  a 
lertès  à  croire  que  la  perforation  s'était  faite  dans  les  trente-six  heures 
i|aeQt  précédé  la  mort  et  pondant  lesquelles  l'enfiintn'a  pu  étrto  soumis 
iMotce  observation. 

Les  perforations  pleurales,  suite  de  gangrène  pulmonairci  ne  pA- 
pheant  pas  être  trts  rares  :  outre  les  deux  exemples  qui  nous  appartieu* 
aent,  M.  Taupin  en  a  observé  un  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 
L'observation  de  M.  Chavignez  est  aussi  un  remarquable  exemple  de 
pneumothorax  suite  de  gangrène. 

Nous  avons  dit  dans  le  chapitre  précédent  qu'il  s'agissait,  dans  ce 
M,  d'un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de  gangrène  pulmonaire  à  la 
nite  d'une  pneumonie.  Quinze  jours  après  le  début,  on  constate  les 
qmptômesdu  pneumothorax,  tintement  métallique,  respiration  am- 
fhorique,  exagération  du  son ,  etc.  Hais  ce  que  ce  fait  offre  d'intéres- 
pat  et  de  spécial,  outre  la  perforation  gangreneuse  de  la  plèvre,  est 
Measion  delà  gangrène  aux  parois  intercostales.  On  observa  en  effet 
'psymptAmes  suivants  : 

■ 

^  lÉ  BOb  après  TappirlUon  dn  poenmothorax ,  une  tnmear  se  développa  citt 

IMpaclie  ;  elle  eoolevait  le  mamelon  et  était  fluctuante  et  doutonrense  ;  pnls 

A  s^étepidlt  vers  le  creux  de  raiaselle:  elle  était  molle ,  sans  changement  de 

ll^riear  à  la  peau,  et  dans  certains  points  la  pression  donnait  nn  sentiment  dn 

jBigiialloii.  Le  malade  éproavait  dan^  le  point  où  la  tumeur  était  fluctuante 

jjhi  dodeor  polsaUve  très  vive,  augmentée  par  les  mouvements  de  la  respira- 

alBb:  An  boit  de  trois  Jours  la  tumeur  qui  soulevait  le  mamelon  gauche  étnit 

"iir  les  gai;  par  la  pression  on  les  faisait  rentrer  avec  un  bruit  de 

■ii^;  la  tnmetir  s'abaissait  lors  de  Tinspiration  et  s*élevait  lors  de 

'  fus  tard  on  y  sentait  des  battements  isochrones  pareils  à  ceux 

iaUde  nioarut  huit  Jours  après  Tapparilion  de  cette  tumeur. 
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ORGANES  EXTERNES. 

La  gangrène  des  organes  externes  fera  le  sujet  de  deux  chapitres. 
Le  premier  contiendra  la  description  de  la  gangrène  qui,  le  plus  soi* 
vent,  résulte  de  l'action  d*une  cause  locale,  et  qui  a  reçu  le  nom  impropui 
de  spontanée.  Dans  cette  maladie,  la  mortification,  due  à  une  oblitÂi* 
tion  artérielle,  siège  exclusivement  aux  extrémités.  Dans  le  second  cb»" 
pitre,  nous  nous  occuperons  de  la  gangrène  diathésique,  c'est-à-dire  d» 
celle  qui  se  développe  sous  l'influence  d'une  modification  de  toute  l'éeo» 
nomie.  Cette  gangrène,  identique  à  la  plupart  de  celles  que  nous  avons 
décritesjusqu'ici,  n'en  difière  que  par  son  siège.  Sous  ce  dernier  rapport, 
il  serait  peut-être  utile  de  décrire  dans  autant  de  chapitres  distincts? 
1°  la  gangrène  des  parties  génitales  ;  2*  celle  qui,  ainsi  que  le  fonths' 
furoncles,  se  développe  spontanément  sur  plusieurs  parties  de  l'enTO*  > 
loppe  cutanée  ;  S*"  la  gangrène  des  parties  soumises  à  une  compres^ 
sion  ;  U""  enfin  la  gangrène  des  vésicatoires.  Mais  nos  observations  trop^j 
peu  nombreuses  ne  nous  permettraient  pas  de  donner  à  ces  chapitm  ' 
une  extension  suffisante.  D'ailleurs  les  détails  dans  lesquels  mm; 
devrions  entrer  perdent  de  leur  utilité  en  raison  de  l'unité  de  naton- 
de  ces  gangrènes.  Enfin,  nous  y  suppléerons  en  indiquant  sommaire- 
ment ce  qui  est  spécial  à  chacune  de  ces  localisations  de  la  diatbèsi 
qui  produit  la  gangrène. 


CHAPITRE   IV. 

GANGRÈNE    SPONTANÉE. 

Cette  maladie  est  rare  dans  l'enfance.  On  en  trouve  quelques  obseN 
vations  éparses  dans  les  journaux  ou  dans  les  thèses  de  médecine.  U 
plupartont  été  rassemblées  par  le  docteur  Françoîsdans  son  ouvragesor 
cette  affection.  Ces  observations  sont  dues  à  HH.  Allibert,  Huguier, 
Bocquet,  Solly  (1).  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  l'une  des 
deux  observations  de  M.  Allibert  a  rapport  au  même  enfant  que  celie 
publiée  par  M.  Huguier  ;  la  différence  entre  ces  observations  se  troufê 
dans  le  nom  de  l'enfant  et  dans  lu  longueur  des  détails  ;  mais  rftge,le 

(1)  ÀlIibcrt,  Recherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaxuc  artériét^ 
considérée  comme  cause  de  gangrène;  Thèse,  25  avril  1818.  Huguier,  Jowmti 
hebdomadaire,  t.  Vil,  p.  42  t.  Bocquet,  Bullelin  des  sciences  médicales  de  la  SodiU 
de  médecine  du  déparlement  de  VEure^  dans  Journal  de  Boyer,  Corvisart  et  Lerùu^i 
p.  283,  t.  XYI.  Solly,  the  Lancety  dans  Archives,  3*  série. 
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,  le  senrioe  de  ThApital,  la  date  d'entrée,  et  tous  les  traits  princi- 
i  de  rhisloire  des  deux  malades,  sont  d'une  parfaite  identité. 
a  outre,  M.  le  docteur  Nicod  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  une 
ffalkni  dont  les  Archives  ont  rapporté  un  extrait  (1825,  t.  VII, 
W).  «  M.  Niood  lit  l'cribservation  d'un  enfiml  de  trois  ans  qu'on 
porta  à  l'hôpital  ayant  la  jambe  gauche  et  le  pied  en  partie  spha- 
lis.  Il  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse  sans  que  le  petit  malade 
■Étreasentir beaucoup  dedouleur  de  l'opération.  Il  s'écoula  à  peine 
I  peu  de  sang  des  vaisseaux  du  moignon.  Dans  la  smrée,  l'enfant 
BQomlMi,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  l'aorte  ventrale,  les  iliaques, 
svlout  cdle  du  côté  gauche,  ainsi  que  les  crurales,  remplies  par 
I  caillot  consistant,  facile  à  écraser  entre  les  doigts  et  organisé, 
I  lobe  droit  du  cerveau  était  envahi  presque  en  totalité  par  une 
asn  encéphalolde  ramollie  à  son  centre.  On  ne  sut  pas  d'une  ma- 
ke  précise  s'il  y  avait  eu  paralysie  avant  la  mort,  et  si  la  sensibilité, 
i  avait  paru  si  obtuse  pendant  l'opération,  était  aussi  affiiiMie 
pris  quelque  tempe.  »  Il  est  certainement  à  regretter  que  cette 
stalkm  ne  soit  pas  plus  détaillée. 

Bita  ces  obsOTvations,  jointes  à  une  autre  qui  nous  a  été  commu- 
ne par  le  docteur  Legendre,  nous  ont  servi  pour  composer  le  cba* 
iqaWvalire. 

teK  et  tisius  som<utanét.  —  Les  observaticms  que  nous  avons  sous 
yeux  ne  nous  permettent  guère  de  faire  une  description  complète 
'état  des  tissus  mortifiés  :  le  petit  nombro  des  faits  et  la  brièveté 
remarques  anatoroiques  ea  sont  la  cause.  Toutefois  il  nous  parait 
ain  que  la  gangrène  se  présente  sous  deux  formes,  l'une  humide, 
Ire  sèche. 

lans  la  première  espèce,  les  parties  gangrenées  sont  noires,  ramol- 
.infiltrées  d'une  sérosité  trouble  et  roussàtre  ;  elles  exhalent  l'odeur 
ifais  infecte,  et  sont  converties  en  un  putrilage  qui  ne  {)ermet  pas  d'y 
I,  distinguer  {obt.  de  M.  Huguier).  Nous  ne  possédons  qu'un  seul 
•pie  de  la  seconde  forme  ;  et  dans  ce  cas  l'état  de  sécheresse  des 
BsB  nous  a  paru  devoir  être  attribué  à  la  médication  siccative  em- 
fée.  Gqiendant  il  est  probable  que  la  gangrène  spontanée  peut  être 
iitivement  sèche.  Cette  opinion  est  justifiée  quand  on  compare 
a  forme  avec  d'autres,  et  surtout  avec  la  gangrène  spontanée  de 
aile  et  du  vieillard,  qui  prend  quelquefois  ce  caractère.  Voici  la 
ription  des  parties  mortifiées  dans  le  cas  dont  nous  parlons.  Elles 
indeut  de  ceux  où  la  mortification  est  spontanément  sèche  par 
nnce  de  l'odeur  gangreneuse. 

a  peau  de  toute  la  jambe  est  mortifiée  :  sur  les  orteils,  elle  est  rata- 
e,  mûràtre,  momifiée  ;  ailleurs  elle  est  transparente,  dure,  élas- 


.'120  ORUANES  EXTKRKKS. 

tique  commo  un  morceau  de  parchemin  et  crune  couleur  rougeàlre. 
A  travers  le  derme  devenu  ainsi  transparent,  on  aperçoit  parfaitement 
des  arborisations  vasculaires  très  fines,  noirâtres,  formées  par  ^inje^ 
tion  des  radicules  veineuses.  La  peau,  doublée  de  son  tissu  adipeux,  g 
la  plus  grande  ressemblance  avec  un  morceau  de  couenne  de  lard,  el 
exhale  une  odeur  de  charcuterie  des  plus  marquées. 

La  dessiccation  a  rendu  apparentes  les  cloisons  fibreuses  de  lafaee 
profonde  du  derme  dans  les(iuelles  se  trouve  emprisonnée  une  or- 
taine  quantité  de  graisse,  et  qui  dans  l'état  naturel  semblent  appir- 
tenir  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  en  résulte  que  la  peau,  bia 
que  desséchée  et  comme  racornie,  parait  plus  épaisse  que  celle  dei 
parties  environnantes. 

Artères,  —  Lorsque  l'état  des  vaisseaux  a  été  recherché,  on  a  troQ^ 
les  artères  oblitérées  par  des  caillots. 

On  a  toujours  vu  la  concrétion  sanguine  s'étendre  dans  l'artin 
iliaque  cl  dans  l'aorte,  jusqu'à  la  seconde  artère  lombaire,  ou  mtaii 
jusqu'au  niveau  des  piliers  du  diaphragme.  Elle  occupe  aussi  la  pla- 
part  dos  branches  (|uc  fournissent  ces  vaisseaux,  tantôt  les  oblitérai 
complètement  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  tantôt  pé« 
nétrant  seulement  dans  leurs  orifices. 

La  consistance  des  caillots  était  variable  en  dllfércnts  points  :  tanlk 
ils  étaient  libres,  tantôt  légèrement  adhérents  aux  parois  artériellei; 
les  uns  étaient  fibrineux,  rougeàtres,  solides,  élastiques  ;  ils  résis- 
taient à  la  traction  ;  d'autres  étaient  plus  noirs  et  encore  solides,  roû 
moins  élastiques  ;  ils  simulaient  une  injection  artificielle.  La  consis- 
tance du  caillot,  l'aspect  fibrineux,  la  densité  et  l'adhérence  aux  parois 
artérielles  étaient  plus  marqués  dans  les  artères  supérieures  que  dus 
celles  qui  avoisinaient  la  gangrène.  Ainsi ,  dans  l'observation  d6 
H.  Huguier  :  «Le  caillot  était  libre  dans  toutes  les  artères,  exoepH 
))  vers  la  bifurcation  de  l'aorte,  où  il  adhérait  légèrement.  Là  ausdH 
»  était  plus  consistant  que  partout  ailleurs;  son  centre  était  tout  à  lîil 
»  fibrineux  et  d'un  gris  jaunâtre.  Cette  portion  du  caillot  parusaii 
y>  plus  ancienne  que  celle  qui  remplissait  les  autres  artères,  et  sembUl 
»  indi(iuerque  la  coagulation  du  caillotavait  commencéencepoiaLs 

Dans  une  autre  observation,  l'étatdu  caillot  était  plus  remarquaUc 

encore  :  il  commençait  seulement  à  l'iliaque  externe.  Un  peudécolori 

à  son  origine,  et  peu  adhérent  dans  l'étendue  de  2  millimètres, h 

caillot prenaitcnsuite  une  couleur  d'un  rouge  foncé,  et  occupait  exac* 

(ement  toute  la  capacité  du  vaisseau.  Là  il  était  ferme,  rësistitit 

élastique,  et  adhérait  assez  intimement  et  sans  intermédiaire  au  vab 

seau  :  son  union  était  assez  intime  pour  que,  dans  queUpies  points 

■A**«iMn  de  ses  parties  restassent  adhérentes  à  l'artère  lorsqu'on  cher 

I  lUiiHcher.  Au-dessous  de  la  fémorale  profonde  le  cailk 

hdrent  et  se  décolorait  ;  il  était  néduil  à  sa  porlio 

%  im  peu  moins  ferme  et  moins  élastique,  de  léll 
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!  qa*il  ne  résistait  pas  autant  à  la  traction,  et  se  rompait  plutôt 
es  parties  non  décolorées  ;  son  extrémité  inférieure ,  dans  l'étendiie 
taDlimèfare,  plus  mince  et  plus  arrondie,  ne  remplissait  ptts  le 
re  de  Tàrtère.  Là  il  était  gris,  très  mou,  mêlé  à  quelques  gout- 
fltde  pua.  L*artère  poplitéc,  moins  résistante  sous  le  doigt  que  la 
rtle.  contenait  dans  son  intérieur  quelques  gouttes  d'un  pus  gri- 
»  i^Miis  ;  autour  était  une  fausse  membrane  qui  paraissait  être  la 
a  périphérique  du  caillot,  dont  le  centre  était  ramolli  ;  elle  était 
é  61  tnolle,  en  contact  avec  la  membrane  interne  de  Tartère,  à 
lUe  elle  n'adhérait  pas. 

lia  eè  casi  la  partie  iliaque  du  caillot  était  certainement  plus  ré- 
que  la  parôe  poplitée.  La  présence  du  pus  et  la  non-adhé- 
ï  Au  caillot  suffisent  pour  l'établir.  Ainsi,  contrairement  au  cas 
klènt,  la  coagulation  du  sang  s'était  faite  d'abord  dans  l'àrtfere  po- 
u 

àunArane  interne  des  artères  avait  son  poli  et  sa  consistance  ordi- 
I;  elle  n'était  pas  injectée,  n'ofRrait  pas,  en  un  mot,  la  ntoindre 
ition  chez  deux  enfants.  11  n'en  était  pas  de  même  chez  celtildont 
Rot  était  purulent,  et  qui  avait  succombé  k  l'époque  la  plusrap- 
lis  du  début  La  menà>rane  interne  était  ronge  au  pdnt  où  le 
t  lai  adhérait  ;  là  aussi  elle  était  un  peu  rugueuse,  et  avait  perdu 
rfie  son  aspect  lisse  et  poli. 

Art.  MM»  ^*  vjpmptoBDMSc 

9ympi&mn  locaux.  —  Les  symptômes  qui  marquent  le  début  de 

Igrène  spontanée  sont  parfaitement  tranchés,  et  tellement  carac- 

Il|lie8  qu'ils  peuvent  de  suite  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 

fiÉiptôtaies  sont  la  douleur;  le  refroidissement,  et  la  décoloration 

riàl  qui  va  être  frappé  dé  mortification. 

kÈAiIfti,  —  Au  début,  la  douleur  est  intolérable  :  elle  arrache 

Mi  aigus  aux  jeunes  malades,  qui  s'en  plaignent  spontanément  ; 

■bëte  dans  le  pied,  puis  elle  s'étend  plus  bu  moins  rapidetnent 

ItHbe,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  en  quelques  points,  tels 

tttollet.  Les  moindres  mouvements  l'exaspèrent  :  elle  est  aussi 

ÉMêé  par  une  compression  un  peu  forte  delà  totalité  du  membre, 

fM  pia  continue.  Elle  s'accompagne  de  rétraction  de  la  jambe, 

il  dëinl-fléchie  sur  la  cuisse  ;  toutes  les  fois  que  l'on  veut 

HHI^  (M  exaspère  la  douleur.  Quelle  est  la  cause  de  cette  dou- 

^^  tËanjidë  le  début  de  la  maladie?  Notons  tout  d'abord  qu'elle 

''Ijpie  d'une  sorte  d'anestkésie  de  la  peau.  Ainsi  les  enfants 

igtlètit  dé  douleurs  violentes  dans  le  pied  ne  sentent  pas  les 

des  très  chauds  et  sinapisés  qu'on  applique  sur  le  point 

||Mf<  rappeler  la  clmleur.  Il  faut  donc  admettre  que  la  peau 
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n'est  pas  le  siège  de  la  douleur,  qui  occupe  sans  doute  les  parties 
profondes. 

Peut-être  cette  douleur  est-elle  analogue  à  celle  que  Ton  ressm^t 
lorsque  la  circulation  a  été  en  partie  entravée  dans  un  membra  B 
n'est  personne  qui  n'ait  éprouvé  cette  sensation.  Ainsi,  lorsqu*ot 
laisse  pendant  quelque  temps  sa  jambe  dans  certaines  positions  ok 
Tartère  poplitée  est  comprimée ,  on  éprouve  d'abord  des  fourmilla 
ments,  puis  un  engourdissement  très  douloureux.  Le  pied  ne  seul 
pas  le  contact  du  corps  sur  lequel  on  l'appuie,  et  cependant  II 
mouvement  et  la  pression  déterminent  une  douleur  des  plus  vina 
qui  ne  cesse  que  lorsque  la  circulation  s'est  rétablie.  Dans  le  en 
qui  nous  occupe,  le  phénomène  est  sans  doute  le  même,  imii 
plus  intense,  parce  que  la  circulation  est  complètement  interrompia, 
Mais,  dans  ces  cas  divers,  quelle  est  la  cause  de  la  douleur  ?  dépenir 
elle  de  la  rétraction  des  artérioles  qui  ne  reçoivent  plus  de  sang,  ^ 
l'absence  de  calorification,  ou  d'une  influence  nerveuse?  Nous  neaii^ 
rions  le  dire.  Il  nous  suffit  de  savoir  que  l'arrêt  de  la  circulation  ai 
est  la  cause  première. 

Mais  remarquons  encore  que  cette  douleur  qui  a  envahi  le  pid 
s'étend  à  la  jambe,  s'accompagne  d'une  rétraction  du  membre,  i) 
que  chaque  tentative  pour  étendre  l'extrémité  détermine  une  exaifll 
ration  de  la  souffrance. 

Nous  avons  donc  quelque  raison  de  penser  que  la  douleur  ne  retm 
natt  pas  seulement  pour  cause  l'arrêt  de  la  circulation,  et  que  si  eltl 
revêt  les  derniers  caractères  que  nous  venons  de  citer,  c'est  para 
qu'elle  dépend  en  outre  de  l'inflammation  artérielle,  cause  premièn 
de  la  maladie.  Alors,  en  efiet,  l'enfant  met  sa  jambe  dans  la  flexiN 
afin  d'éviter  l'extension  du  vaisseau;  car  dans  cette  position  à 
membre  inférieur,  l'artère  devient  flexueuse  et  n'est  pas  tiraillée. 

Caractères  physiques  delapeau  et  des  parties  molles,  —  La  couleuri 
la  peau  du  membre  malade  se  modifie;  on  constate  d'abord  de  h 
pâleur;  puis,  au  bout  d'un  temps  variable,  cette  teinte  blanche  fli 
remplacée  par  une  couleur  rouge  obscure  ou  violacée,  tantâtutt 
forme,  tantôt  composée  de  la  réunion  de  plusieurs  taches  iSolées  noi 
saillantes.  Si  l'on  examine  la  sensibilité  de  la  peau  en  ces  points,  oi 
peut  s'assurer,  soit  par  la  piqûre,  soit  par  le  pincement,  que  toiÉ 
sensibilité  y  est  abolie.  Cette  teinte  rouge  obscure  ou  violette  chanp 
bientôt  de  caractère,  elle  devient  entièrement  noire.  Chez  un  enfin 
on  a  noté  que  c'était  le  sixième  jour  que  la  coloration  avait  passé  è 
rouge  au  noir.  Dans  ce  même  cas,  le -développement  des  taches  noiie 
commença  par  les  orteils,  et  s'étendit  à  d'autres  parties  du  pied  et  d 
la  jambe,  le  talon  et  le  mollet  en  particulier,  points  sur  lesquels  agit 
sait  la  pression.  Ces  taches  noires  deviennent  confluentes,  et  alors  1 
plus  grande  partie  de  la  peau  du  membre  est  mortifiée. 

La  gangrène  suit  d'ailleurs  une  marche  différente,  ainsi  qu'il  adéj 
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(lit,  c'est-à-dire  qu'elle  est  S4>che  ou  humide.  Dans  le  premiiT  cas, 
n'observe  pas  de  soulèvement  épidermique  ;  et  la  peau  est  noire, 
tbeminée,  comme  momifiée,  complètement  insensible.  Elle  cède 
dquefois  sous  le  doigt  comme  un  parchemin ,  pour  reprendre 
nite  sa  première  forme  avec  une  sorte  d'élasticité, 
tans  le  second  cas,  elle  se  couvre  de  plilyctènesqui  laissent  écouler 
3  sérosité  sanguinolente,  et  lorsqu'elles  ont  envahi  une  grande 
bce,  Todeur. devient  fétide,  gangreneuse.  La  mortification  gagne 
n  les  parties  sous-cutanées.  On  observe  d'abord  un  gonflement  très 
Mble  des  parties  malades  avant  môme  qu'elles  soient  gangré- 
s,  puis  elles  sont  converties  en  un  magma  putrilagineux,  ramolli, 
lue  de  liquide  trouble,  roussàtre,  qui  exhale  l'odeur  la  plus  infecte  ; 
la  bout  d'un  temps  variable  toute  une  portion  d'une  extrémité  est 
rtiCiée.  Il  s'établit  ensuite  un  cercle  inflammatoire  qui  limite  la 
igrène  ;  les  parties  molles  sont  alors  séparées  des  portions  vivantes; 
i  la  gangrène  a  atteint  l'articulation,  une  portion  tout  entière  d'un 
mbre  se  détache,  ou  bien  ne  tient  plus  que  par  un  tendon  ou 
Iques  débris  de  tissus  sains  qui,  en  dernier  lieu,  se  rompent,  en 
le  que  la  séparation  devient  complète. 

^urquoi  la  gangrène  est-elle  sèche  ou  humide?  Nous  avons  déjà 
(voy.  ANATOMiE  PATnoLOGiQUfi)  quc  le  traitement  employé  en  fut 
s  doute  cause  chez  un  malade.  La  température  artificielle  que  l'on 
retint  constamment  autour  du  pied,  favorisa  l'évaporation  des 
lides,  et  momifia,  pour  ainsi  dire,  le  membre. 
retiq)ét*ature.  —  Le  refroidissement  du  point  frappé  de  gangrène 
un  symptôme  important.  Ou  constate  dès  le  premier  jour  une 
linutioQ  sensible  dans  la  température  de  l'extrémité  qui  va  être 
ppée  de  gangrène  :  cet  état  est  perceptible  au  toucher  et  appré- 
ble  au  thermomètre.  Ainsi,  chez  un  enfant,  on  a  noté  une  différence 
6*  entre  le  pied  malade  et  cehii  de  l'extrémité  saine.  C'est  le  cin- 
ième  jour  de  la  maladie  que  l'on  constata  le  phénomène;  le  sep- 
De,  l'effet  persistait;  la  mort  survint  le  huitième. 
Pulsations  artérielles.  —  Les  différents  symptômes  que  nous  venons 
passer  en  revue  appartiennent  à  la  gangrène  elle-même  ;  mais  ils 
lévèlent  pas  sa  cause.  Nous  en  exceptons  toutefois  la  tuméfaction 
membre  et  les  douleurs  vives  qui  augmentent  par  son  extension. 
bal  donc  explorer  avec  grand  soin  les  pulsations  artérielles  :  on 
Bt  se  convaincre  alors  que  les  battements  de  la  principale  artère 
membre  ont  déjà  cessé  de  se  faire  sentir  avant  l'apparition  des 
lies  gangreneuses  proprement  dites. 

i' Symptômes  généraux.  —  Il  nous  est  impossible  de  dire,  d'après 
I  faits  que  nous  avons  consultés,  si,  lorsque  la  maladie  est  dégagée 
toute  complication,  il  y  a  de  la  fièvre  au  début.  Elle  existait  irvs 
)lente  chez  un  petit  malade  ;  mais  comme  l'enfant  était  atteint  d'une 
«ble  pneumonie,  lo  fait  n'a  rien  d'rtonnant.  Lorsque  l'escarre  tend 
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à  se  circonscrire,  et  qu'il  se  développe  un  foyer  inflammatoire,  le  mou- 
vement fébrile  s'allume;  à  là  fin  de  la  maladie  le  pouls  devient  trèi 
petit,  comme  on  le  remarque  dans  toutes  les  affections  aiguës.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  plus  explicites  sur  Tétat  des  autres  fonctions  et 
sur  la  part  que  prennent  à  la  maladie  les  systèmes  digestif  et  ner- 
veux. Toutefois  il  est  fait  mention  de  l'absence  de  symptômes  céré- 
braux, et  de  la  conservation  des  forces  pendant  un  certain  tempi 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complications  graves. 

Siéye.  —  La  gangrène  occupait  toujours  les  extrémités  inférieuni 
et  quelquefois  en  même  temps  les  supérieures  (1). 

▲ri.  ZXZ.  —  Marohe.  —  Hiirée.  —  Terminaîiop. 

I 

La  maladie,  autant  du  moins  qu'on  peut  en  juger  par  les  faits  qn^ 
nous  analysons,  suit  en  général  une  marche  aiguë,  c'est-à-dire  qai|: 
lorsqu'elle  a  envahi  une  extrémité,  elle  arrive  promptement,  dansm; 
intervalle  de  quinze  à  dix-huit  jours,  à  en  déterminer  la  mortificatioi 
complète.  Lorsque  la  gangrène  gagne  successivement  plusieurs  pa 
du  corps,  il  peut  se  passer  un  long  intervalle  entre  le  moment  où 
mortiOcation  a  débuté  et  celui  où  les  dernières  plaies  qui  résultent 
la  chute  des  escarres  sont  cicatrisées.  Ainsi  dans  l'observation  du  doctaiy; 
Solly,  la  maladie  avait  commencé  au  mois  d'août  1838  ;  elies'é 
aux  extrémités  inférieures  et  supérieures,  et  le  30  décembre  miiêf 
ment  le  dernier  membre  était  détaché.  Dans  l'observation  rapporlli: 
par  le  docteur  Bocquet,  la  maladie,  qui  occupait  différents  points  dfli 
extrémités,  s'étendit  çà  et  là  pendant  cinq  mois  au  moins;  au  h^i 
tième  mois  seulement  le  radius  et  le  cubitus  gauches,  dénudés  parJ! 
séparation  de  la  main,  s  exfolièrent.  L'auteur  a  intitulé,  nous  nçsavûm 
trop  pourquoi,  son  observation  :  Diatlièse  gangreneuse  périodique  fi 
a  paru  à  des  époques  fixes  pendant  quatre  années  de  suite  ;  car  la  g^ 
grène  fut  continue,  et  les  accidents  se  succédèrent  du  mois  de  janvia 
au  mois  de  juin.  Il  n'y  eut  de  périodique  dans  cette  maladie  quuns 
éruption  do  purpura  accompagnée  de  grande  faiblesse,  et  qui  reparati 
quatre  reprises  différentes.  C'est  dans  le  cours  d*une  de  ces  attaqua 
que  survint  la  gangrène. 

La  maladie  s'est  terminée  le  plus  ordinairement  par  la  mort  Ainij, 
sur  les  six  malades,  quatre  ont  succombé,  un  a  guéri,  un  autil 
paraissait  en  voie  de  guérison  lorsque  son  observation  a  été  publiée. 

(1)  Pied  et  jambe  droits i            calaire  de    la  main    droite  et 

Les    deux    extrémités  infé-  deux  phalanges  du  pied  droit. .    1 

rieures 1        Pied  et  Jambe  gauches î 

\a  main    gauche ,  les  dcr-  La  Jambe  gaache  et  les  deui  avant- 

nières  phalanges  du  pouce,  bras •  • «   i 

de  l*annulaire  et  de  l'auri*'' 
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I mort  est  survenue  chez  un  enfant  le  huitième,  chez  un  autre  le 
x-ueuvième,  chez  un  troisième  le  vingt-septième  jour.  La  proropti- 
de  de  la  terminaison  fatale  s'explique  chez  le  premier  malade  par 
listence  de  complications  graves. 

Art.  TV,  —  Pronoitie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  indique  suffisamment  combien  le  pro- 
fticest  grave  ;  cependant  on  voit  que  la  maladie  n'est  pas  au-dessus 
I  ressources  de  Tart.  Sa  gravite  est  d'autant  plus  grande  que  les 
Tants  sont,  au  début,  dans  ui^tat  plus  défavorable  ;  dans  ce  cas  la 
minaison  fatale  est  prompte.  La  maladie  nous  paraît  d'autant  plus 
faeuse  qu'elle  envahit  promptement  une  plus  grande  étendue  d'un 
me  membre.  Il  est  fort  curieux  de  voir  que  les  deux  exemples  de 
bison  aient  été  observés  dans  les  cas  où  la  gangrène  était  pour 
si  dire  disséminée,  et  avait  envahi  plusieurs  parties  des  extrémités 
lérieures  et  inférieures. 

il  est  possible  que  cette  dissémination  de  la  gangrène  dépendit  de 
:ause  même  de  la  maladie.  Ici,  en  effet,  la  preuve  anatomique  de  la 
isence  d'un  caillot  dans  les  artères  a  manqué  ;  et  il  est  difficile 
dmettre  que  la  circulation  ait  été  interrompue  à  la  fois  dans  les 
IX  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Peut-être  l'état  général  seul 
s  malades  avait-il  déterminé  la  mortification  :  aussi,  tout  on  cou- 
vant du  doute  sur  la  cause  de  ces  deux  derniers  cas  de  gangrène, 
os  avons  dû  les  ranger  parmi  celles  qui  sont  spontanées,  parce  que 
ir  marche  et  leur  aspect  les  rapprochent  plus  de  Tcspèce  décrite 
fs  cet  article  que  de  toutes  les  autres  que  nous  avons  pu  observer. 
utefois  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  les 
mptômeset  la  marche  de  la  maladie  dans  ces  cas  tiennent  le  milieu 
tare  ceux  de  la  gangrène  suite  d'oblitération  artérielle  et  quelques 
ide  gangrène  dissémint'ie  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Art.  y.  —  Causes. 

Maladies  antérieures.  —  La  gangrène  spontanée  peut  être  primitive 
I  secondaire  ;  il  nous  est  impossible  d'établir  la  proportion  de  ces 
tux  formes.  Une  fois  elle  a  succédé  à  une  rougeole ,  une  autre  fois 
le  s'est  développée  dans  la  convalescence  d'accidents  cérébraux. 
Age,  —  Un  fait  assez  curieux  est  (|ue  ces  six  enfants  étaient  tous  à 
tn  près  du  même  âge,  de  trois  à  quatre  ans  et  demi. 

Sexe.  —  Il  y  avait  cinq  garçons  et  une  fille. 

On  n*a  signalé  aucune  cause  occasionnelle  qui  ait  paru  influer  sur 
i  développement  de  la  maladie. 

La  cause  prochaine  était  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux. 
Ihez  les  quatre  enfants  qui  ont  succombé,  l'oblitération  artérielle  a  été 
•echerchée  et  trouvée.  Dans  tous  ces  cas  la  gangrène  est  donc  une 
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maladie  purement  locale.  Cependant  lorsque  nous  voyons  que  la  rou- 
geole l'a  précédée  une  fois  sur  six ,  et  lorsque  nous  nous  rappelons 
que  Tune  de  ces  observations  a  été  recueillie  à  Tbôpital  des  Enfants 
par  M.  Legendre  à  Tépoque  où  régnait  l'épidémie  d'affection  gangre- 
neuse décrite  par  H.  Becquerel,  nous  nous  demandons  si  quelqudToii 
la  maladie  ne  peut  pas  être  diatbésique. 

Mais  quelle  était  la  cause  de  la  coagulation  du  sang?  doit-on  Tatlri* 
buer  à  uneartérite  ou  à  une  cause  mécanique?  Cette  question  eik 
difCcile  à  résoudre.  Remarquons  cependant  que  dans  deux  des  autopsiii 
la  membrane  interne  des  artères  a  été  trouvée  parfaitement  saim^ 
tandis  que  dans  la  troisième,  Tartère^tait  rouge  et  dépolie  dans  Oi 
partie  de  son  trajet,  et  le  caillot  suppuré  dans  un  autre  point.  Icil'iftv 
flammation  ne  pouvait  pas  être  niée  ;  mais  ce  qui  est  remarquaUt, 
c'est  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  n'a  duré  que  huit  jours,  et  qued^; 
la  pblegmasie  artérielle  avait  disparu  là  où  elle  s'était  primitivenMi|j 
développée,  c'est-à-dire  au  niveau  du  caillot  purulent,  tandis  qu'dbl 
existait  encore  là  où  le  caillot  était  évidemment  plus  récent.  Cette  ok  j 
servation  nous  porte  à  croire  que  l'artérite  peut  marcher  de  bas  n 
haut,  et  que  ses  caractères  anatomiques  disparaissent  rapidement.  I' 
n'est  donc  pas  étonnant  que  dans  les  deux  autres  observations,  okli 
maladie  a  duré  dix-neuf  et  vingt-sept  jours,  la  pblegmasie  arténdb 
n'existât  plus. 

Art.  VX.  —  Trwl«m«nt.  -  ' 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  grands  développements  sur  le  trahs- 
ment  de  la  gangrène  spontanée;  nous  nous  contenterons  de  din 
que  deux  enfants  ont  subi  l'amputation  de  la  cuisse,  et  ontsuccomU^ 
un  le  lendemain  de  l'opération,  l'autre  sept  jours  plus  tard.  On  puts'ii» 
surcr  que  l'opération  n'occasionna  aucune  douleur  et  que  l'éconlè^ 
ment  do  sang  était  nul  ;  et  ce  fait  a  dû  prouver  que  l'amputation  étal 
inutile,  puisque  la  circulation  n'était  pas  rétablie  au-dessus  du  poiM 
où  Ton  pratiquait  la  séparation  du  membre. 

Au  début,  lorsque  le  pied  était  très  douloureux,  on  a  cherché i 
calmer  les  douleurs  au  moyen  d'une  flanelle  imprégnée  d'un  mélangi 
de  baume  tranquille  et  de  laudanum  de  Sydenham,  ou  bien  en  appK* 
quant  des  cataplasmes  émollients.  On  tâchait  aussi  de  réchauffiBrk 
membre  par  l'appUcation  de  sachets  pleins  de  sable  chaud.  Un  enfant 
fut  traité  par  des  émissions  sanguines  abondantes,  qui  ne  détermi* 
nèrent  aucun  effet  utile.  Mais  remarquons  que  la  saignée  fut  pratiqués 
seulement  le  sixième  jour  à  partir  du  début,  et  qu'il  existait  conjoin- 
tement une  double  pneumonie. 

Les  médicationsque  nous  venons  d'énumérer  n'ont  eu  aucun  succèl, 
et  il  est  difficile  de  déterminer  le  genre  de  traitement  le  plus  rationnd. 
Cependant,  s'il  est  vrai  que  la  maladie  soit  réellement  inflammatoire! 
son  origine,  il  faut  pratiquer  des  émissions  sanguines.  Mais  la  rapidité 
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c  laquelle  disparait  rinflammntion  artérielle  indique  que  les  anti- 
ogistiques  doivent  ôtrc  employés  dès  le  début. 
lun  autre  côté,  les  premiers  symptômes  apparents  sont  ceux  d'un 
ft  de  la  circulation  (  refroidissement,  pâleur  et  douleurs  vives  des 
b),  en  sorte  qu'il  sera  toujours  impossible  d'arriver  assez  à  temps 
T  empêcher  la  coagulation  du  sang. 

les  remarques  prouvent  qu'il  est  peu  probable  qu'on  puisse 
iler  la  maladie  dès  son  origine  et  avant  que  la  peau  soit  frappée 
gangrène;  toutefois,  on  doit  s'efforcer  de  limiter  la  mortiflcation 
limitant  l'élendue  du  caillot  artériel.  Nous  pensons  donc  que ,  si 
I  est  appelé  à  temps,  c'est-à-<lire  lorsque  le  pied,  encore  pâle  et  froid, 
présente  aucune  trace  de  mortification  ,  il  faut  prati(|uer,  s'il  est 
sible,  une  saignée  générale,  dont  l'effet  est  de  rendre  le  sai\g  plus 
■QX.  Nous  repoussons  1^  saignée  locale,  parce  qu'on  ignore  le  siège 
ds  de  Tartérite,  et  parce  que  les  piqûres  des  sangsues  pourraient 
»  le  point  de  départ  d'escarres  gangreneuses.  On  joindra  à  la  sai- 
e  l'emploi  des  médicaments  qui  ont  pour  effet  de  liquéfier  le  sang, 
t-à-dire  le  mercure  à  doses  altérantes. 

[ne  fois  la  mortification  déclarée,  il  faudra  abandonner  les  émissions 
gaines,  qui  affaibliraient  l'enfant  et  lui  ôteraient  les  forces  néces- 
es  pour  résister  à  la  longue  maladie  à  laquelle  il  sera  en  proie,  si 
I  parvient  à  limiter  les  escarres. 

aelle  conduite  faut-il  tenir  loi*sque1agangrèneestétablie?Peut-on  la 
iter?oubien  faut-ill'enlever  entièrement  par  l'amputation  du  mem- 
?  Nous  croyons  que,  dès  que  l'escarre  est  formée,  ou  plutôt  dès  que  le 
nbre  pâlit  et  se  refroidit,  il  faut  appliquer  autour  de  hii  des  corps 
uds  et  secs,  tels  que  des  sachets  de  sable  ou  de  sou  maintenus  à  une 
ite  température.  Le  but  qu'on  doit  chercher  à  atteindre  en  agissant 
A  n'est  pas  tant  de  réchauffer  le  membre  et  de  limiter  les  escarres,  que 
[es  momifier  et  de  les  dessécher.  Cette  indication,  tout  à  fait  secon* 
re,  est  cependant  utile  à  remplir,  parce  qu'il  en  résulte  qu'il  ne  se 
eloppe  pas  de  putréfaction  ni  d'odeur  gangreneuse.  De  cette  ma- 
'e' ou  pourra  éviter  aux  enfants  l'amputation  du  membre,  opéra- 
K  complètement  inutile  et  qui  a  paru  accélérer  la  terminaison  fatale 
s  une  des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Fous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  limiter  les  escarres,  et  nous 
fODS,  en  effet,  que  ce  but  ne  saurait  être  atteint  tant  que  le  caillot 
Ira  à  s'élever  dans  le  système  artériel  jusque  vers  l'aorte.  Il  faut 
ic  attendre  de  la  nature  que  les  escarres  se  limitent,  et  dans  ce  cas 
we  il  ne  faut  pas  se  presser  de  les  détacher;  en  effet,  si  au-dessus 
Iles  la  peau  est  insensible  et  froide,  si  l'artère  ne  bat  pas  dans  le  pli 
raine,  l'ablation  du  membre  n'entraînera  aucune  hémorrhagie  et 
A  suivie  d'une  nouvelle  mortification. 

Dans  le  cas  où  les  artères  auraient  conservé  leurs  battements  nor- 
tox  et  la  peau  sa  chaleur  et  sa  sensibilité,  il  serait  permis  de  prévoir 
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une  terminaison  heureuse  ;  dans  ce  cas  aussi,  il  faudrait  laisser  tomber 
peu  à  peu  les  parties  mortifiées  et  se  contenter  de  les  retrancher;  rotis 
seulement  lorsqu'il  serait  bien  évident  que  Tescarre  est  tout  à  fait 
limitée,  et  dans  les  points  où  le  travail  organique  a  établi  la  séparatioo 
des  parties  mortes  et  des  parties  vivantes. 

Résumé.  Un  enfant  bien  portant  ou  convalescent  d'une  fièfm 
éruptive  est  pris  de  douleurs  violentes  dans  un  membre,  dont  Textr^ 
mité  est  paie  et  froide;  les  cataplasmes  ou  les sinapismes appliqués nt 
sont  pas  sentis  ;  faites  la  prescription  suivante  dans  le  cas  où  la  n^}. 
ladie  n'est  pas  diathésique  : 

l""  Une  saignée  générale  d'une  palette  à  une  palette  et  demie. 

2*  Toutes  les  heures  une  prise  composée  de  3  centigrammes  de  c^ 
lomel  mêlé  à  5  centigrammes  de  sucre  ;  de  manière  à  faire  preDdi|: 
30  à  ^0  centigrammes  de  calomel  dans  la  journée. 

3"*  Des  frictions  dans  les  aines  et  à  la  face  interne  des  cuisses  gv^j 
Tonguent  napolitain.  On  emploiera  3  grammes  de  pommade  pcxf; 
chaque  friction,  et  on  en  fera  deux  chaque  jour. 

U^  La  tisane  sera  alcaline. 

5"  On  entourera  le  membre  de  sachets  remplis  de  sable  ou  de  sou,al 
on  les  maintiendra  à  une  température  élevée. 

Les  jours  suivants,  on  continuera  la  même  médication  en  retno^ 
chant  l'émission  sanguine.  Si  les  escarres  se  circonscrivent,  et  qu' 
partie  du  membre  vienne  à  se  détacher,  on  la  retranchera  dans  la  limiH' 
même  posée  par  le  travail  organique  :  seulement,  si  les  os  fout  sailliel 
travers  la  plaie,  on  les  réséquera  le  plus  haut  possible. 

Si  la  maladie  est  diathésique  il  faut  suivre  une  marche  toute  difléf 
rente.  Le  traitement  tonique  est  le  seul  qu'on  puisse  employer. 


CHAPITRE    V. 

GÀNGRÈNG  DISSÉMINÉE  OU  DIFFUSE  DE   LA   PEAU. 

Art.    Z.    —    Historique. 

I 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  petit  nombre  de  publications  sur 
celte  maladie.  On  trouve  seulement  quelques  travaux  incomplets  qû 
ont  trait  à  quelques  unes  de  ses  variétés,  et  notamment  à  la  gangrâie 
des  parties  génitales.  Ainsi  le  docteur  Isnard  en  a  dit  quelques  moto 
dans  la  thèse  que  nous  avons  analysée  au  chapitre  de  la  Gangrène  de 
la  bouche  (  voy.  p.  352),  et  nous  nous  contenterons  de  rappeler  qa'il 
a  donné  trois  observations  de  gangrène  de  la  vulve  qui  justifient  ce 
que  nous  en  dirons  bientôt.  Il  termine  sa  thèse  par  les  coQcluùoQP 
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(railles,  communes  à  la  gangrène  de  la  bouche  et  à  celle  des  parties 
lîlales  :  1*"  le  mal  gangreneux  est  le  même,  qu'il  attaque  la  bouche 
les  parties  génitales;  2**  il  est  toujours  la  suite  d'une  et  rarement 
plusieurs  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  :  il  commence  à 
bce  interne  des  joues  ou  des  grandes  lèvres,  et  marche  de  dedans 
dehors  ;  3*"  il  est  purement  local  d'abord  ;  oii  ne  voit  de  symptômes 
nmux  que  vers  la  fin  de  la  seconde  période;  U*  il  n'est  point  con- 
peux  ;  5**  le  meilleur  moyen  de  le  guérir  est  l'application  du  caii- 
eaetuel. 

En  1838,  rExpérience  publia  la  traduction  d'un  mémoire  du  doc- 
ir  Richter  $ur  la  gangt^ne  des  enfants  et  ses  espèces,  le  cancer  aqueux, 
ftmgrène  des  parties  génitales  externes  chez  les  jeunes  filles,  et  les 
kn  gangreneuses  de  la  peau  des  nouveaux-ués.  Nous  ferons  plus  d'un 
ipruiit  à  cet  excellent  travail,  ce  qui  nous  dispense  d'en  donner  une 
ilyse.  Le  titre  seul  indique  les  divisions  établies  par  Fauteur  et  les 
rties  du  mémoire  qui  ont  rapport  aux  formes  de  gangrène  décrites 
is  le  présent  chapitre.  La  symptomatologie  et  le  traitement  de  ces 
erses  affections  sont  dans  ce  mémoire  étudiés  avec  le  plus  grand 

£n  i8&3,  M.  Becquerel ,  dans  la  relation  qu'il  a  donnée  d'une  épi- 

nie  d*angines  gangreneuses  (1),  a  particulièrement  insisté  sur  la 

igrène  des  vési'catoires. 

>  chapitre  que  nous  avons  publié  dans  notre  première  édition  , 

1  insuffisant  qu'il  est,  était  resté  jusque  dans  ces  derniers  temps  la 

blicatiou  la  plus  complète  faite  en  France  sur  ce  sujet,  lorsque 

Ht  le  mémoire  important  de  MM.  Bouley  et  Caillault  (2). 

fous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  l'analyse  de  ce  travail  que  nous 

MIS  déjà  mis  à  contribution.  Mais  comme  nous  ne  nous  sommes  occu- 

idans  nos  travaux  sur  la  gangrène  que  de  celle  qui  porte  le  nom  de 

igrène  noire  ou  charbonneuse,  nous  donnons  ici  un  extrait  de  la 

«ription  que  ces  auteurs  ont  faite  des  ulcérations  phagédéniques. 

tte  citation  nous  permettra  de  rechercher  si  ces  lésions  organi- 

es  sont  réellement  gangreneuses,  et  d'insister  sur  quelques  uns 

s  principes  de  pathologie  générale  que  nous  avons  émis  dans  notre 

roduction. 

K  Ces  altérations,  qui  débutent  quelquefois  par  une  pustule  sem- 

lUe  à  celle  de  l'ecthyma  ont  pour  caractère  fondamental  d'être 

pigineuses  et  phagédéniques. 

•  Leur  coloration  habituelle  est  une  teinte  grise  blanchâtre  sa- 

nse;  le  plus  souvent,  au  centre  de  leur  surface  plate  et  uniforme, 

liste  un  détritus  fibrillaire,  humide  ;  d'autres  fois  ces  surfaces  sont 

I]  Caselte  médicale,  iSiZ. 

ïj  Mëiaoire  fur  les  affections  phagédéniquei  et  gangreneuses  chez  lei  enfBnts, 

les  doctcan  Boaley  et  Caillault.  (Gaselte  médicaie,  1852,  p.  410.) 
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^Tenues  et  régulières.  Lorsqu'elles  ont  acquis  de  grandes  dimenbioi 
et  qu'elles  ont  pénétré  profondément  dans  Tépaisseur  du  derme,  ci 
surfaces,  bien  que  sanieuscs  et  Iiumides,  sont  régulièrement  rélicn 
lées,  comme  si  elles  reproduisaient  les  alvéoles  cellulaires  sous  enta 
nées.  Lors(]ue  les  progrès  d'envahissement  serpigineax  de  ces  uloèfi 
sont  un  peu  ralentis,  leurs  bords  deviennent  très  nettement  tailléfi 
pic.  Ils  oiïrent  toujoui*s  des  courbes  arrondies;  mais,  tout  en  ék 
conscrivant  des  espaces  ovalnires  ou  des  cercles  réguliers,  ils  sog 
constitués  par  une  série  de  petites  lignes  brisées  éminemment  régi 
lières.  En  général ,  la  coloration  des  bords  est  habituellement  rouf^ 
ou  au  moins  d'une  couleur  plus  animée  que  le  centre  de  l'ulcéralioi^ 
Lorsque  celles-ci  sont  h  leur  période  d'envahissement,  les  bords n^ 
taillt^  obliquement  en  biseau  de  dehors  en  dedans,  et  ils  ont  unefliî 
loration  diirérentc  de  celle  du  reste  de  la  surface  malade  :  ils  fomiai 
comme  une  espèce  de  liséré  autour  de  l'ulcère.  Cette  bordure  emi^ 
hissante  se  reconnaît  non  seulement  à  sa  couleur,  mais  encore  k  wk 
aspect  finement  grenu,  et  en  ce  qu'elle  est  seule  complètement  ë- 
pourvue  de  détritus  humide  et  sanicux.  Quelle  que  soit  l'activitéii 
sa  marche  envahissante,  l'ulcération  a  toujours  des  bords  dont  lalaiu 
geur  est  fixe.  Il  semble  que  l'aspect  différent  de  cette  espèce  de  ckii 
conférence  est  dû  à  ce  que  la  matière  organique  n'est  pas  encore  liî 
duite  en  détritus  sanieux,  et  à  mesure  que  le  liséré  onduleux  s'avaott 
sur  les  tissus  sains,  il  laisse  derrière  lui  l'aspect  sordide  propre  km 
ulcères  phagédéniques.  Les  ulcères  s'agrandissent  par  la  progressoi 
de  leurs  bords  en  tous  sens  et  par  l'adjonction  des  points  ulcéian 
voisins.  De  la  réunion  successive  de  ces  (letites  surfaces  ulcéroei,! 
résulte  de  grandes  surfaces  serpigineuses,  généralement  d'une  htm 
arrondie,  avec  des  bords  très  sinueux,  ou  souvent  môme  comme f» 
tonnés.  L'imminence  de  l'invasion  sur  les  tissus  voisins  est  annoneh 
par  un  œdème  diflus  qui  pais^it  avoir  son  siège  dans  le  tissu  celloUin 
sous-culané,  et  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet  œdémateux  pié- 
curseur  d'une  altération  prochaine.  En  saisissant  avec  les  mors  d'ON 
pince  fine  les  débris  humides  et  jaun«^(res  qui  recouvrent  ces  snrfaea 
ulcéreuses,  on  ne  relient  qu'une  sorte  de  bouc  gangreneuse,  seiw 
liquide,  constituée  par  le  détritus  des  divers  éléments  du  derme  mé- 
langés de  globules  de  pus.  Il  est  d'une  évidence  incontestable  que  ce 
ulcérations  sont  le  résultat  d'un  travail  gangreneux  moléculaire,! 
marche  lente,  sans  aucune  production  hétéromorphe.  Les  points  A 
corps  où  se  montre  de  préférence  la  gangrène  phagédénique  soq 
surtout  tous  les  points  où  la  peau  a  pris  quelque  analogie  avec  I 
lissu  muqueux;  tels  sont  par  exemple  les  plis  génitaux  cruraux,! 
périnée,  le  pourtour  de  Tanus,  et  la  partie  interne  des  fesses.  » 

Telle  est  la  lésion  que  MM.  Bouley  et  Caillault  reganient  comn 
identique  avec  la  gangrène  noire.  A  leurs  yeux  le  procédé  de  destm 
tion  est  le  môme  dans  ces  deux  altérations,  et  ils  n'y  tfoiiTent  qne  di 
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i-ences  légères,  dues  à  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  mor- 
illon. 

»  raisons  sur  lesquelles  ils  s*appuient  sont  de  deux  sortes  : 
identité  des  conditions  éliologiques  et  de  l'état  particulier  de 
momie  qui  donnent  naissance  à  ces  deux  lésions  anatomiques; 
étude  de  la  lésion  locale.  L*extrait  que  nous  venons  de  donner 
ira  au  lecteur  pour  se  faire  une  opinion  sur  la  réalité  d*une.gan- 
le.  Pour  nous,  sans  vouloir  nier  absolument  qu*il  y  ait  là  une  vc* 
!>le  mortification  des  tissus,  nous  avons  besoin  de  quelques 
ives  de  plus  avant  d*adoptcr  celte  opinion.  Nous  voyons  là  des 
fations  envahissantes,  comme  on  en  constate  assez  souvent  en 
sence  de  la  gangrène,  et  nous  voudrions  qu'il  fût  mieux  démontré 
les  débris  jaunâtres  et  humides  sont  en  réalité  des  détritus  molé- 
îres  gangreneux.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir 
ille  des  ulcérations  auxquelles  s'appliquait  très  bien  la  description 
iédente,  et  qui  guérirent  presque  spontanément  sans  que  nous 
is  pu  y  rien  voir  de  gangreneux.  Nous  sommes  d'autant  plus 
!és  à  attendre  de  nouvelles  recherches  avant  d'admettre  la  gaii- 
ic  phagédénique  moléculaire,  que  nous  ne  pouvons  aucunement 
{cr  parmi  les  preuves  de  son  existence  la  considération  de  Télat 
irai  qui  cause  ces  lésions. 

.0  effet,  si  les  recherches  d'anatomie  pathologique  doivent  démon- 
quelle  espèce  d'altération  organique  on  a  sous  les  yeux  ,  les  mo- 
ntions de  la  santé  générale  qui  lui  donnent  naissance  ne  peuvent 
mir  aucune  lumière  à  ce  sujet  ;  car  elles  indiquent  la  nature  et 
t  l'espèce  anatomiqne.  Nous  nous  expliquons:  Dans  nos  prélimi* 
"es  nous  nous  sommes  élevés  contre  la  confusion  que  l'on  a  sou- 
t  faite  entre  la  nature  et  la  forme  des  maladies:  nous  avons  fait 
.'qu'il  ne  faut  pas  conclure  exclusivement  des  espèces  anatomiques 
»ir  nature.  Nous  craignons  que  lilM.  Bouley  et  CaillauU  n'aient 
imis  l'erreur  inverse  et  n'aient  conclu  de  la  nature  du  mal  à  son 
bce  anatomique.  Dans  les  efforts  que  l'on  fait  pour  secouer  le  joug 
Tanatomisme  exclusif,  il  ne  faut  pas  oublier  deux  principes  : 
*  Une  altération  anatomique  donnée  peut  se  développer  sous  l'in- 
tnce  de  plusieurs  sortes  de  modifications  morbides  de  toute  l'écono- 
)  ;  ainsi  la  phlegmasie  d'une  membrane  muqueuse  peut  reconnaître 
ir  cause  la  scrofule,  la  syphilis,  le  catarrhe,  aussi  bien  que  l'état  in- 
amatoire. 

r  Une  même  modification  de  toute  l'économie  peut  donner  nais- 
ce  à  plusieurs  espèces  de  lésions  anatomiques.  Ainsi  sous  l'in- 
!nce  de  la  scrofule  on  voit  naître  des  phlegmasies  ou  des  tuber- 
es;  sous  celle  du  catarrhe,  il  se  développe  des  hypersécrétions,  des 
Lions,  des  phlegmasies,  etc. 

}e  même  ici  les  ulcérations  phagédéniques  et  la  gangrène  noire 
ivent  bien  procéder  du  même  principe  morbide,  avoir  en  consé 
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quence  la  même  nature,  et  cependant  ne  pas  être  une  même  lésb 
gangreneuse.  Remarquons  en  effet  que  sous  Tinfluence  du  mém 
état  particulier  de  réconomic  qui  donne  naissance  aux  gangrènes»! 
apparaît  des  pneumonies  catarrliales  qui  sont  constantes^  des  congei 
tions,  des  hémorrhagies ,  aussi  bien  que  des  ulcérations  pliagédé* 
niques  et  des  gangrènes.  Toutes  ces  lésions  anatomiques  qui,  ici,  dé- 
rivent du  même  principe,  qui  ont  en  conséquence  la  même  natun, 
sont-elles  toutes  de  la  même  espèce  anatomique  ?  sont-elles  toutes  d« 
gangrènes? 

Nous  croyons  donc  que  c'est  presque  uniquement  par  les  reclierchei 
d*anatomie  patlioiogique,  de  microscopie,  de  chimie  organique,  qi| 
Ton  pourra  démontrer  que  les  ulcérations  phagédéiiiques  sont  des 
gangrènes.  Les  preuves  données  jusqu'à  présent,  tout  en  établissait 
une  probabilité,  exigent  de  nouveaux  travaux. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longtemps  sur  cette  digression 
déjà  trop  longue.  Nous  l'avons  Taite  moins  pour  refuser  a.i)x  ulcéra- 
tions phagédéniques  le  titre  de  gangreneuses,  que  pour  saisir  rocct* 
0  sion  de  maintenir  la  division  nécessaire  entre  la  nature  des  maladies 
et  leur  espèce  anatomique. 

La  nature  de  la  maladie  se  déduit  de  l'élat  général. 

L'espèce  anatomique  se  déduit  de  l'état  local  (1). 

Ueux  maladies  ne  peuvent  être  reconnues  identiques  comme  nature 
et  comme  espèce  ou  forme ,  que  lorsqu'on  a  réuni  les  preuves  de 
ridentité  générale  et  de  l'identité  locale.  Dans  le  cas  actuel,  les 
preuves  générales  nous  paraissent  probantes;  les  preuves  locales  ue 
nous  suflisent  pas. 

Maintenant  nous  allons  donner  la  description  des  gangrènes  réelles 
de  la  peau  et  des  autres  organes  externes. 

Art.  IZ.  —  AnatomSe  pathologique. 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  la  peau  recouverte  de  son  épidémie, 
It's  tissus  sont  noirs  ou  brun  foncé;  leur  consistance  est  ferme  etcomne 
parcheminée,  ou  bien  molle  et  humide.  La  limite  de  la  gangrène  est 
formée  par  la  peau  rouge,  saillante,  enflammée;  ou  bien,  lorsque  h 
travail  éliminatoire  a  en  lieu  ,  un  cercle  de  suppuration  environne 
lescarre;  elle  est  devenue  plus  molle,  et  s'enlève  par  débris  ndn 
et  mous. 

Telle  est  la  gangrène  noire,  quiest  circonscrite  ou  diffuse.  Dans  cette 
dernière  forme,  la  peau  est  envahie  sans  limites  régulières,  et  dans  une 

(J)  Celte  proposition  ne  détruit  eu  rieu  ceUc  que  nous  avons  émise  aiileorsiir 
les  différences  que  présente  une  in^mc  lésion  loeale,  suivant  IVtit  général  q«i  M 
donne  naissance.  Cest  là  un  vaste  champ  ouvert  à  raaatoroie  patliologiqoe,  et' 
qu*on  a  k  peine  commencé  k  défricher.  Mais  quels  que  soient  les  prpgrès  ea  ce  seoit 
notre  proposition  reste  vraie. 
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sndue  plus  ou  moins  grande  en  surface:  l'épaisseur  de  lescarre est 
issi  très  variable:  tantôt  elle  n'occupe  qu'une  partie  du  derme,  tantôt 
le  l'envahit  tout  entier,  et  s'étend  jusqu'au  tissu  cellulaire,  et  même 
9qu*aux  muscles. 

Lorsque  la  gangrène  est  circonscrite,  il  existe  une  ou  plusieurs  ul- 
ntions  arrondies,  à  bords  tiillés  à  pic,  et  comme  par  un  emporte- 
èce:  ces  bords  sont  saillants,  tandis  que  le  fond  déprime  présente 
lie  escarre  grise  ou  noirâtre,  qui  comprend  une  partie  ou  la  totalité 
i  l'épaisseur  de  la  peau  ;  quelquefois  Tescarrc  est  tombée  pendant  la 
e,  et  l'on  ne  trouve  aprèis  la  mort  qu'une  ulcération  profonde  et 
ipilière. 

Si,  au  contraire,  la  moilification  a  envahi  la  peau  dénudée  de  son 
Ndenne,  l'escarre  est  d'un  gris  blanchâtre,  avec  teinte  violacée  par 
bces  irrégulières,  et  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  ne  l'avons  pas 
ae  prendre  la  forme  noire  et  charbonneuse.  L'escarre  est  alors,  en  gé- 
Snl,  superficielle  et  n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  11  faut 
s  ganler  de  la  confondre  avec  les  fausses  membranes  qui  se  déposent 
Bez  souvent  sur  le  derme  dénudé.  La  couleur  de  ces  produits  est  d'un 
lanc  jaunâtre,  ils  se  déchirent  et  s'enlèvent  avec  assez  de  facilité  ;  la 
eau  qui  les  environne  ne  forme  pas  un  bourrelet  saillant  et  enflammé, 
tk  derme  sous-jacent  est  rouge  et  saignant.  Au  contraire,  l'escarre  du 
erme  ou  plutôt  peut-être  du  corps  muqueux,  a  une  teinte  grise  vio- 
née,  la  peau  qui  l'environne  s'enflamme  comme  pour  éliminer  un 
orps  étranger;  lorsqu'elle  se  détache,  les  lambeaux  n'ont  aucunement 
apparence  pseudo-membraneuse,  et  laissent  une  véritable  ulcération 
a  derme.  La  distinction  est  plus  difficile  dans  les  cas  de  diphthérite 
ntanée.  (Voyez,  t.  I,  p.  268.) 

La  gangrène  disséminée  ou  diffuse  peut  envahir  toutes  les  parties  de 
i surface  cutanée;  on  la  constate  sur  le  visage,  la  région  sacrée,  les 
irties  génitales  des  jeunes  filles,  les  membres. 
Ou  a  déjà  vu  au  chapitre  de  la  gangrène  de  la  bouche  quelle  forme 
rend  et  quelle  étendue  peut  acquérir  la  mortification  de  la  joue  et  de 
ilhcc. 

Nous  ne  possédons  qu'un  exemple  de  gangrène  de  la  vulve  chez  un 
3ijet  sur  lequel  nous  n'avons  pu  avoir  de  renseignements. 

Cétait  uoe  jeune  fîHc  dgi^e  de  trois  ans  et  demi.  Les  parties  géniliiles  externes 
(lient  été  en  cniicr  détruites  par  la  gangrène,  qui  s'étendait  en  liant  jusqu'à 
a  pouce  du  pubis,  en  dehors  jusqu'aux  vaisseaux  fémoraux ,  en  bas  jusqu'au 
ensupérieur  de  la  cuisse  droite  et  au  quart  de  la  gaucbe,  en  arrière  jusqu'à 
I  lèvre  postérieure  de  l'anus.  Toutes  les  parties  gangrenées  étaient  noires  ou 
runes,  sèches;  la  mortification  avait  disbéquc  les  musclos  de  la  partie  interne 
e  la  cuisse,  en  partie  mis  à  nu,  mais  non  gangrenés  ;  la  dissection  des  mus- 
les  s'étendait  jusqu'à  la  branche  du  pubis  encore  cartilagineuse.  Tout  Texte- 
iear  de  la  vuhc  était  détruit,  mais  le  vagin  épargné.  L'anus  dans  tout  son 
9urtOQr  était  gangrené,  et  les  deux  exct?atioos  ischio-reclales  contenaient 
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dcsdi^biis  pulrilu^incux*  Les  vaisseaux  fémoraux  sapli^'oes  et  houleux  e:iLl€rQei 
cHafcul  sains. 

Dans  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Isnard,  Tanatomie 
pathologique  est  analogue  à  celle  de  Tobscrvation  précédente  ;  seule* 
ment  la  gangrène  était  plus  profonde  et  humide.  Les  parties  enviroo- 
nantes  étaient  gorgées  de  liquides;  la  mortification  avait  gagné lei 
muscles,  et  s'étendait  dans  Tintérieurdu  vagin  et  de  Turètre. 

La  gangrène  qui  se  développe  à  la  partie  postérieure  du  sacrum,  aox 
trochanters,  aux  coudes ,  ne  présente  aucune  différence  avec  celji 
des  adultes,  sauf  une  extension  moins  grande  et  une  moindre  pro- 
fondeur. 

Lorsque  la  mortification  envahit  la  peau  par  noyaux  isolés,  c'est  ■ 
ordinairement  sur  les  membres  et  sur  les  fesses  qu'elle  s'établit,  qod- 
([uefois  sur  le  tronc .  Plusieurs  points  gangreneux  existent  simul*  i 
tanémont. 

Art.  ZIZ.  —  Forme.  —  Marche.  *«  X>tirée. 

i 

La  gangrène  de  la  peau  suit  une  marche  différente,  suivant  les  ci^  i 
constances  dans  lesquelles  elle  se  développe  et  suivant  le  siège  qu'die  ^ 
occupe.  Aussi  croyons-nous  devoir  étudiera  part:  i**la  gangrèncqoe  \ 
Ton  constate  chez  les  enfants  maigres  et  affaiblis  par  suite  de  la  près** 
sion  des  matelas  sur  le  sacrum,  les  trochanters,  les  coudes;  2"*  la  gan- 
grène qui  survient  spontanément  à  la  suite  d'une  autre  affection,  d 
((ui  ne  reconnaît  pas  la  pression  pour  cause  immédiate.  Ici  .nous  aurom 
à  parler  de  la  gangrène  disséminée,  de  la  gangrène  delà  vulve, etde 
celle  des  vésicatoircs. 

ha  première  forme  nous  arrêtera  peu  ;  nous  ne  l'avons  vue  que  très 
rarement,  et  spécialement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Son  histoire  sert 
donc  mieux  placée  au  chapitre  destiné  à  cette  maladie.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  il  arrive  une  époque  de  l'affection  première  où  la  peau  rougit 
dans  tous  les  points  où  s'exetxe  une  pression  entre  les  dra|)s  et  lessail^ 
lies  osseuses.  Celte  rougeur  devient  violacée  ;  il  se  déclare  bientdtmie 
escarre  noirâtre  qui  s'étend ,  puis  se  limite ,  et  finit  par  se  détacher 
en  lambeaux  plus  ou  moins  considérables.  Il  reste  une  ulcération  qui, 
en  général,  guérit  avec  facilité. 

Eu  effet,  nous  n'avoris  sous  les  yeux  aucun  exemple  de  ces  gangrènes 
qui  se  soient  terminées  par  des  suppurations  assez  abondantes  poor 
mettre  en  danger  la  vie  du  malade. 

La  seconde  forme  mérite  plus  d'attention  ;  lorsqu'elle  se  montre  diui- 
minée^  on  la  voit  débuter  par  noyaux  isolés,  semblables  k  des  engorge* 
ments  furonculeux.  Ces  noyaux  très  durs,  très  douloureux,  rouges,  dod 
coniques,  mais  arrondis,  se  montrent  sur  les  jambes,  les  cuisses,  les 
fesses,  et  les  bras:  partout  où  ilssedéveloppent,  la  douleur  est  assezvive 
pour  que  le  malade  redoute  toute  pression  ;  eo  sorte  cpiç  le  décobitos 
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est  diflicile  :  nous  avons  vu  ainsi  un  enfant  ne  pouvoir  se  coucher  que 
sur  le  ventre,  et  être  forcé  de  conserver  celte  position  pendant  plu- 
sieurs jours.  Bientôt  au  centre  de  ces  noyaux  comme  furonculeux  ap- 
paraît une  escarre  d'un  jaune  fauve  ou  noir,  qui  a  de  1  à  2  centimètres 
de  diamètre;  puis  il  s'établit  un  travail  éliminatoire  au  moyen  duquel 
'Tescarre  détachée  à  son  pourtour  ne  tient  plus  que  par  les  parties  pro- 
feodes:  alors  la  peau  environnante  se  tuméGe,  tandis  que  l'escarre 
lemble  s'affaisser,  se  déprimer,  et  occuper  le  fond  d'un  ulcèi*e.  Mais 
elle  est  assez  promptement  éliminée,  et  laisse  une  perte  de  substance 
profonde.  Les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  durs,  rouges  et  douloureux; 
le  fond  est  grisâtre,  gangreneux,  ou  bien  il  présente  les  bourgeons,  vas- 
ealaires  d'une  plaie  en  suppuration. 

Cette  variété  doit  être  rapprochée  de  la  gangrène  des  nouveaux-nés 
meoUonnée  par  Billard  ,  et  surtout  de  la  troisième  forme  de  gangrène 
delà  peau  décrite  par  Richter.  Les  exemples  de  cette  nature  sont  très 
rares,  nous  n'en  avons  vu  qu'un  seul  terminé  par  la  mort;  le  docteur 
Richter  en  cite  plusieurs  terminés  par  la  mortou  par  la  guérison.Nous 
en  devons  un  exemplcà  l'obligeance  de  notre  ami  le  docteur  Legendre. 
Dans  ce  cas,  l'aspect  de  la  maladie  offrit  quelques  différences  avec  le 
tableau  que  nous  venons  de  tracer. 


11  »*agit  cPune  Glle  de  quatre  ans  qui,  au  dixième  jour  d'une  cliort^c  très  iu- 
(,  présenta  une  tuméfaction  de  Pextrémité  du  médius  droit,  avec  soulèTc- 
■cot  de  répidermc  par  un  liquide  séro-sanguinolent.  Quatre  jours  plus  tard, 
iVxtrémité  du  doigt  était  niorUfiée,  et  Tarticulalion  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  ptialange  était  ouverte.  Le  même  soulèvement  séro-sangulnolent  se 
■lODlra  à  la  phalange  unguéale  de  rindicatcur  gauche  et  du  pouce  droit.  Lz 
daquième  jour,  les  phlyciènes,  remplies  de  liquide  séro-sanguinolent,  s'étaient 
étendues,  et  de  nouvelles  existaient  sur  la  partie  postérieure  du  moignon 
de  rëpanle  droite,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  et  en  d'autres 
pofails.da  corps.  A  leur  niveau,  la  surface  du  derme  offrait  une  couleur  vio- 
iMée  ou  d'un  gris  blancliâlre.  Plusieurs  autres  phlyctènes  pareilles  se  formè- 
icot;  une  double  pneumonie  se  déclara,  et  Fcnfant  mourut  liuit  jours  après 
l^parition  de  ces  phénomènes. 

A  i*autopsle,  les  deux  dernières  phalanges  du  pouce  droit  sont  dépouillées 
4*épiderme;  ces  parties  sont  dessécliées  et  rougeûires.  Il  en  est  de  même  de 
It  peao  de  l'extrémité  du  médius  droit:  mais  de  plus  Tari Iculat ion  de  la  pha- 
liDgioe  avec  la  phalangette  est  ouverte,  et  les  deux  surfaces  articulaires  sont 
ttlUantes  et  à  nu.  L'index  gauche  est  dans  le  même  état  que  le  pouce.     . 

Sorte  pli  du  bras  droit,  on  voit  trois  soulèvements  de  Tépiderme  qui,  une 
kAi  déchirés,  laissent  à  découvert  une  surface  arrondie  du  diamètrede/H  mllli- 
Mtres,  grisâtre,  ramollie,  gangrenée,  et  entourée  par  un  bord  saillant  et  un 
pe«  roogefttre.  Ces  points  ressemblent  assez  bien  à  des  pustules  dont  le  fond 
aeraft  mortifié. 

Sor  ia  partie  moyenne  de  la  région  dorsale,  Tépiderme  est  soulevé  dans 
retendue  de  3  centimètres  carrés;  au-dessous  est  le  derme,  marbré  de  petites 
flaques  roogeAtres ,  au  niveau  desquelles  le  tissu  çauné  n'est  pas  ramolli. 
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La  marche  de  la  gangrène  de  la  vulve  a  été  parfaitement  décrite  par 
le  docteur  Ricliter;  nous  transcrivons  ses  propres  paroles  (1). 

«  Cette  forme  de  gangrène  présente  les  phénomènes  suivants:  après 
>>  qu'à  la  suite  d'autres  maladies  antérieures,  Tenfant  est  tombé  dans 
i  un  état  d'affaiblissement  général,  il  se  trouve  pris,  après  un  tempi 
»  plus  ou  moins  long,  d'abattement,  de  céphalalgie,  de  nausées, 
»  d'anorexie  et ,  dans  tes  cas  où  les  enfants  sont  d'une  constitution 
»  très  délicate,  même  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Ces  accidenis 
»  sont  bientôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales,  et 
V  de  l'apparition  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes 
))  d'une  tache  circonscrite  et  d'une  couleur  rouge  pâle,  ainsi  (|ue  delà 
»  formation  d'un  engorgement  très  dur,  qui  envahit  toutes  les  parties    ^ 
»  voisinesjusqu'au  mont  deVénus;  l'écoulement  des  urincsdevientdoQ.   J 
))  loureux,  et  la  douleur  cuisante  continuelle  qui  en  résulte,  excite  les   ] 
»  malades  à  se  gratter,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus   ^ 
»  âgées  à  se  livrcr  à  la  masturbation.  Après  deux  à  frois  jours,  les pt-    ^ 
»  rois  internes  des  grandes  lèvres  et  les  tissus  environnants  prennent 
»  une  teinte  grise,  cendrée:  ces  taches  sont  circonscrites  et  hmitéespir    : 
»  un  cercle  rouge  pftie,  et  leur  température  s'élève  do  plus  en  plus. 
»  Dans  les  cas  où  ion  ne  parvient  pnsàenrayerla  marche  de  la  maladie, 
))  la  couleur  grise  des  taches  se  change  en  noir,  cl  la  gangrène  s'étend 
))  (1  un  côté  au  périnée  et  à  l'anus,  de  l'autre  jusi]u'à  la  commissure 
»  supérieure  de  la  vulve  ;  l'excrétion  de  l'urine  devient  de  plus  en  plus 
»  dil'iicile,  ou  sesupprime  même  entièrement.  Le  pouls  est  petit  et  frè- 
»  quent  ;  les  traits  de  la  face  se  rétrécissent,  la  diarrhée  colliquativese 
»  manifeste,  et  les  enfants  succombent  subitement,  après  que  l'état 
))  d'épuisementa  atteint  son  plus  hautdegré,  et  souvent  sansqu'aucon 
»  trouble  surviennedans  les  fonctions  intellectuelles.  Il  s*établit  quel- 
»  quefois  une  sécrétion  d'une  sanie  putride  et  fétide  qui  couvre  lespa^ 
»  ties  voisines  ;  dans  d'autres  cas,  l'escarre  se  durcit  et  est  arrachée  par 
>)  lambeaux  par  les  malades.  Mais  quand  on  réussit  à  arrêter  la  des- 
»  truction,  comme  j'ai  eu  occasion  de  l'observer,  il  se  forme  sur  le 
»  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l'inflammation  augmente 
»  tout  autour  d'elle,  lescarre  se  rétrécit,  et  sa  séparation  s'opère  à  l'aide 
»  de  la  sécrétion  d'un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable.  Cette 
»  (élimination  terminée ,  la  vulve,  qui  tout  à  l'heure  encoro  était  goo- 
»  liée  et  tendue,  présente  une  excavation  en  forme  d'entonnoir,  corres* 
»  pondante  à  la  perte  de  substance  qui  a  lieu  par  la  destruction  de  1& 
»  paroi  interne  des  grandes  lèvres,  des  nymphes,  et  n^âme  de  l'orifioe 
)^  (lu  vagin.  Au  fur  et  à  mesure  cependant  que  toutes  les  porliooft 
»  spliacéléesse  détachent,  la  tuméfaction  s'affaisse, et  l'excavation  perd 
»  dans  la  même  proportion  en  étendue  et  en  profondeur.  C'est  alor< 

(  I  )  Sur  la  gangrène  des  enfants  et  sci  espèces ^  etc.,  par  le  docteur  Richler,  diB^ 
Expérience^  1838,  t.  M,  p.  444. 
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»  qu  on  observe  avec  étonnement  la  rapidité  avec  laquelle  les  tissus 
1  détruits  sont  complètement  remplacés,  eu  partie  par  granulation  et 
I  en  partie  par  la  contraction  des  tissus  environnants.  La  cicatrisation 
I  marche  rapidement,  comme  pour  le  cancer  aqueux,  et  sans  qu*il  y  ait 
r  uoe  diflbrmité  considérable.  Je  n*ai  jamais  vu  Tadbérence  des  parois 
>da  vagin  entre ell(!s  être  la  suite  de  cette  affection,  bien  que  Thymen 
I  fût  détruit;  cet  accident  ne  doit  pourtant  pas  être  impossible.  Under- 
vwood  dit  avoir  vu  chez  des  Rlles  plus  âgées  une  blennorrbagie 
I  oo|>ieusc  qui  persista  longtemps.  » 

Art.  ZV.  —  Pronostic. 

La  gangrène  de  la  peau  est  une  affection  dangereuse  et  mortelle.  Les 
drooustances  dont  dépend  surtout  le  pronostic  sont,  dit  le  docteur 
tlidiUiT {Expérience ,  1839,  tome  III,  page  196):  l^Tàge:  plus  l'enfant 
est  jeune,  et  moins  il  peut  résister  au  progrès  de  la  destruction  ;  2"  l'ap- 
pirition  simultanée  ou  successive  de  lu  gangrène  sur  plusieurs  par- 
ties du  corps,  preuve  de  Texistence  d*un  état  pathologique  général  ; 
3*  la  période  de  la  maladie  et  le  traitement  qu'on  lui  oppose.  Celui-ci, 
en  effet,  a  d'autant  moins  de  chances  de  succès  que  l'époque  du  début 
est  plus  éloiguée. 

Art.  V.  —  GauACt. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  on  a  pu  près* 
sentir  quelques  unes  des  causes  de  la  gangrène  de  la  peau  :  il  nous 
soiBra  de  les  rappeler. 

Maladies  antérieures»  —  Toute  atFcction  qui  détermine  une  dété- 
rioration générale  peut  se  compliquer  de  la  gangrène  de  la  peau.  Les 
fièvres  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde  doivent  certainement  être  ran- 
gées en  première  ligne.  Il  paraîtrait  cependant  que  la  gangrène  de  la 
peau  peut  éti*e  primitive,  si  nous  on  jugeons  par  celte  seule  phrase  du 
docteur  Richter:  «Mais  elle  (la  gangrène)  n'est  pas  toujours  pré- 
»  cédée  de  quelque  état  morbide  qu'on  pourrait  regarder  comme  une 
I cause  suffisante  de  son  développement.  >)  {Loc.  cit.,  p.  196.) 

Circonstances  hygiéniques.  —  «  Une  alimentation  indigeste,  le  défaut 
de  propreté  et  de  soins,  ainsi  que  le  séjour  dans  une  atmosphère 
chargée  de  miasmes.  Tous  ces  agents  délétères  se  trouvent  réunis 
dans  les  chaumières  des  pauvres,  dans  certains  hospices  et  maisons 
d'orphelins ,  surtout  lorsque  ces  établissements  sont  mal  situés.  » 
Loccit.,  p.  196.) 

Age.  —  Constitution,  —  Tous  les  âges  de  l'enfance  sont  sujets  à  la 
imgrène  de  la  peau  ;  nous  l'avons  observée  depuis  l'âge  de  trois  ans 
iisqu'à  douze.  Mais,  d'après  le  docteur  Richter,  il  paraîtrait  que  la 
;angrène  des  parties  génitales  est  plus  fréquente  entre  la  deuxième  et 
a  troisième  année,  et  aussi  entre  la  sixième  et  la  dixième. 
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Les cufaiiU délicats ,  blonds,  lymphatiques,  y  paraissent  être  plus 
disposés  que  les  autres. 

S*il  est  vrai  que  la  plupart  des  gangrènes  que  nous  venons  d*é(udier 
sont  l'apanage  des  enfants  originairement  débiles  ou  débilités  par 
les  maladies,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu*il  faut  le  plus  ordinairement  le 
concoursd'une  cause  occasionnelle  pour  déterminer  la  gangrène.  Noos 
citerons,  1<*  la  pression  exercée  parles  coussins  et  les  matelas;  dansœ 
cas  la  circulation  ne  se  fait  plus  qu'incomplètement  dans  la  peau  cm- 
primée;  de  là  la  mortification.  < 

2"  Les  vesicatoircs.  Il  est  remarquable  de  voir  combien  facilcmeiil  1 
les  vésicatoires  des  enfants  prennent  dansquelques  circonstances  l'as- 
pcct  gangreneux;  et  cette  tendance,  aussi  bien  que  celle  à  s'ulcérer 
et  à  se  couvrir  de  fausses  membranes,  est  une  dos  causes  qui  nous  en- 
gagent en  général  à  les  bannir  de  la  thérapeutique  du  jeune  âge.  Aussi 
devons-nous  dire  que  nous  avons  eu  assez  peu  d'occasions  de  voir  la 
gangrène  des  vésicatoires,  parce  que  nous  avons  évité  d'employer  ce 
topique. 

3"  Uanasai'gite.  Quelques  médecins  ont  vu  dos  gangrènes  succédera 
la  tension  extrême  de  la  peau  par  le  dépôt  de  la  sérosité.  On  sait  déjà 
([uc  parmi  le  grand  nombre  d'exemples  de  cette  maladieque  nous  avons 
eu  occasion  de  voir,  il  ne  nous  est  pas  arrivé  de  rencontrer  un  seul  cas 
de  gangrène. 

Contaijion,  —  ItpiJétnic.  —  La  gangrène  de  la  peau  ne  parait  pasplus 
être  contagieuse  que  celle  des  autres  organes  ;  mais  il  est  certain  qu'elle 
peut  revêtir  le  caractère  épidémique.  On  a  vu  régner,  en  1861 ,  une  épi- 
démie de  ce  genre  à  l'hôpital  des  Enfants;  pendant  son  cours,  la  plu* 
part  des  vésicatoires  se  couvraient  d'une  escarre  gangreneuse,  en 
même  temps  qu'il  se  développait  une  gangrène  dans  d'autres  organes. 

Art.  ▼!•  —  Traîteroent. 

i.  Lcsindicatiuiis  fournies  par  la  gangrène  de  la  peau  sont  les  mêmes 
que  celles  de  toutes  les  autres  espèces  :  l"  borner  le  mal  par  des  appli- 
cations topiques  convenables;  T  s'opposer  autant  que  possible  à  h 
débilitation  de  l'enfant. 

II.  Exameiides  médications,—  Topiques  caustiques,'-^  Les  caustiques 
sont  applicables,  dans  presque  tous  les  cas,  au  début  de  la  gangrène; 
.  mais  il  faut  les  varier  suivant  l'espèce.  La  plupart  de  ceux  que  nous 
avons  énumérés  au  chapitre  de  la  Gangrène  de  la  bouche  sont  indiqué! 
dans  celle  de  la  vulve,  dans  la  forme  disséminée,  et  même  dans  ta 
gangrène  des  vésicatoires.  Richter  recommande  les  acides  sulfuriqiB'^ 
et  hydrochlorique ,  mais  surtout  l'acide  pyroligneux.  Dans  le  cas  3 
gangrène  de  vésicatoire ,  la  mortification  étant  le  plus  ordiuairemen 
superficielle  n'exige  pas  des  caustiques  très  énergiques,  et  nous  avopi 
vu  réussir  les  applications  de  pierre  infernale. 
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Au  C4)n(raire,  les  cautérisations  ne  doivent  pas  être  employées  dans 
la  gangrène  qui  survient  aux  parties  comprimées  par  le  décubitus; 
elles  augmenteraient  le  mal  plutôt  que  de  le  limiter. 

Chiorwe  de  chaux.  —  Ce  médicament  est  certainement  aussi  appli- 
cable dans  la  gangrène  qui  nous  occupe  que  dans  celle  de  la  bouche, 
si  doit  être  mis  en  usage  après  les  cautérisations.  Il  ne  s'emploie  pas, 
Domme  le  pense  Richter,  sous  forme  de  pâte,  mais  bien  en  applica- 
tions sèches.  (  voyez  Gangrène  de  la  bouche  et  Stomatite.) 

Toniques,  —  L'usage  de  la  poudre  de  quinquina  sur  les  parties  mor- 
tifiées a  été  recommandé  par  plusieurs  praticiens,  et  parait  ôtre  d'un 
utile  secours:  mais  dans  aucun  cas  elle  ne  pourrait  suffire  pour  arrêter 
la  gangrène,  et  Ton  ne  doit  l'employer  que  comme  un  adjuvant,  ap- 
plicable surtout  dans  les  gangrènes  suite  de  pression. 

Astringents,  —  Le  tannate  de  plomb  a  favorisé  chez  deux  enfants 
la  guérison  d'escarres  gangreneuses.  Il  était  employé  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

2:  Tannate  de  plomb 4  grammei. 

Axonge 30  grammes. 

[Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,) 

2*  Médication  générale,  —  La  médication  générale  tonique,  telle  que 
nous  l'avons  indiquée  au  chapitre  de  la  Gangrène  de  la  bouche ,  doit 
être  employée  ici  ;  toutefois  il  faut  avoir  soin  de  saisir  les  indications 
foamiespar  la  maladie  première,  si  elle  persiste  encore.  La  médica- 
tion tonique,  en  effet,  consiste  autant  dans  un  régime  convenable  que 
dans  des  remèdes  spéciaux  ;  et  l'affection,  cause  de  la  gangrène,  peut 
contre -indiquer  leur  emploi. 

3'  Hygiène,  —  I^es  moyens  hygiéniques  doivent  seconder  la  médi- 
cation générale;  les  soins  de  propreté,  le  renouvellement  de  l'air,  du 
linge,  les  pansements  fréquents,  le  décubitus  convenable  pour  empê- 
cher une  pression  trop  forte  sur  les  parties  malades,  sont  autant  de 
précautions  qu'on  ne  doit  pas  négliger. 

§111.  Résumé,  —  A,  Un  enfant,  affecté  de  fièvre  typhoïde  ou  de 
toute  autre  maladie,  présente  sur  le  sacrum,  le  trochanter,  les  coudes, 
des  rougeurs  violacées  qui  deviendront  gangreneuses.  La  conduite  h 
tenir  sera  la  suivante  : 

l'^On  évitera  autant  que  possible  le  décubitus  sur  les  parties  ma- 
lades. Si  Ton  ne  peut  coucher  Tenfant  d'une  autre  manière,  on  le  sou- 
tiendra avec  des  coussins,  et  Ton  cherchera  à  diminuer  la  pression  par 
tous  les  moyens  connus. 

2°  On  appliquera  un  emplâtre  de  diachylon  gommé,  ou  des  plumas- 
seaux  de  charpie  couverts  de  cérat  ou  de  pommade  de  concombre  ;  on 
aura  soin  de  les  renouveler  plusieurs  fois  par  jour,  ou  mieux  en- 
core on  promènera  sur  les  points  menacés  un  pinceau  imbibé  do 
collodion. 
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Lorsque  les  escarres  seront  formées,  on  les  saupoudrera  avec  de  la 
poudre  de  quinquina  ou  de  chlorure  de  chaux. 

B.  A  la  suite  d  une  affection  quelconque,  uu  enfant  est  pris  de  gan- 
grène disséminée,  ou  de  gangrène  de  la  vulve  ;  la  maladie  est  à  son 
début.  Le  médecin  doit  prescrire  : 

1"*  Des  cautérisations  profondes  sur  la  gangrène,  de  manière  à  en  dé^ 
passer  les  limites.  On  emploiera  de  préférence  l'acide  hydrochloriqo^ 
le  nitrate  acide  de  mercure  appliqués  au  moyen  d*un  pinceau;  oi| 
bien  encore,  suivant  la  méthode  allemande,  on  renouvellera  fré. 
quemment  des  applications  de  plumasseaux  imbibés  d*acide  pyro. 
ligneux. 

2*  Chaque  cautérisation  sera  suivie  de  lappiication  du  chlorure  de 
chaux  sec,  comme  il  a  été  dit  pour  la  gangrène  de  la  bouche. 

3*  La  nourriture  sera  tonique  si  Tenfant  peut  la  supporter.  On  près* 
crira  la  tisane  de  quinquina. 

Si  la  maladie  progresse  et  dépasse  les  limitesde  Tescarre artificielle, 
on  cessera  les  cautérisations  qui  ne  seraient  plus  qu'une  douleur 
inutile,  et  Ton  se  contentera  des  applications  de  chlorure  de  chaux  et 
de  poudre  de  quinquina . 

C.  Un  vésicatoire  en  suppuration  se  sèche,  prend  une  couleur  gris 
violacé,  et  sa  surface  se  couvre  d'une  escarre  qui  tend  à  s'étendre. 

l»  On  promènera  sur  toute  la  plaie  gangreneuse  un  crayon  ouuoe 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent 

2*"  On  fera  ensuite  des  applications  de  chlorure  de  chaux  ou  detaa- 
nate  de  plomb. 

On  continuera  la  même  médication  jusqu'à  la  terminaison  favorable 
de  la  maladie.  Cependant,  si  la  gangrène  s'étendait,  il  serait  utilede 
pratiquer  des  cautérisations  vigoureuses  pour  enrayer  sa  marche. 
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PRÉLIMINAIRES. 

/anatomie  ptliologique,  qui  fournit  au  mckleciii  de  si  précieuses 
ications  sur  le  siège  de  la  plupart  des  maladies,  est  cependant 
ta  fait  inhabile  à  préciser  celui  de  plusieurs  affections  grHvt\s: 
si  lespntliologistes  ont-ils  été  obligés  d*introduiredans  leurs  cadres 
ologi4|ues  un  groupe  de  maladies  sans  lésion  d*organes,  au- 
1  on  a  donné  différents  noms,  et  en  particulier  celui  de  né- 
tt,  Toutefois,  on  aurait  une  bien  fausse  idée  de  cette  classe  de 
idies,  si  Ton  en  faisait  le  rendez-vous  de  toutes  celles  auxquelles 
»lpel  de  l'analomiste  ne  peut  assigner  une  place  déterminée.  Aux 
leigneroents  négatifs  que  fournit  l'anatomie  pathologique  il  faut 
dre  des  caractères  symptomatiques  qui  indiquent  un  trouble  plus 
Doins  profond  du  système  nerveux. 

•  physiologie  expérimentale  et  pathologique  doit  venir  au  se- 
rs de  ranatomiequi  fait  défaut.  Prenons  un  exemple  pour  bien  faire 
iprendrc  notre  pensée. 

es  maladies  encéphalo-rachidiennes,  dont  les  lésions  anatomiques 
tbien  connues,  se  révèlent  à  nous  par  un  ensemble  de  symptômes 
ictéristiques,  et  la  physiologie  nous  apprend  à  établir  un  rapport  de 
se  à  effet  entre  la  lésion  et  le  symptôme.  De  même,  lorsque  nous 
ervons  des  phénomènes  analogues,  sans  que  Texamen  attentif  des 
ânes  démontre  aucune  altération  matérielle,  une  puissante  ana- 
16  doit  nous  porter  à  en  placer  le  point  de  départ  dans  le  système 
veux. 

Jn  jour  viendra  peut-ôtre  où  les  progrès  de  la  médecine  permettront 
préciser  les  altérations  qui  échappent  maintenant  à  nos  moyens  d'in- 
tigation;  mais,  nous  en  sommes  convaincus,  cette  lésion,  quelle 
elle  soit,  ne  saurait  siéger  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux . 
]ette  considération  nous  engage  à  ne  pas  séparer  complètement  les 
^omènes  nerveux  dépendants  d'une  modification  dynamique  d'avec 
IX  de  même  espèce  dont  peut  rendrecompteune  lésion  organique.  Si 
distinction  scientifique  et  pratique  est  fondamentale  entre  eux ,  il 
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est  cependant  utile  de  les  comparer,  au  moins  sous  le  point  de  vued 
diagnostic.  C'est  pour  cela  que  nous  parlerons  quelquefois  des  né 
vroses  symptomati(iuos,  auxriuelles  ne  saurait  s'appliquer  la  défloi 
tion  suivante ,  qui  est  celle  des  névroses  idiopatliiques  ou  sympa 
thiques:  Les  nétroses  soiU  des  maladies  apyrétiques  caractérisées  fm 
un  trouble  des  fonctions  du  systinne  nerveux  qui  ne  présente  wiam^ 
lésion  matérielle  appréciable. 

Si  au  contraire  nous  voulions  réunir  dans  une  seule  division  h 
névroses  symptomatiquos  et  celles  qui  sont  essentielles,  nous  diriou 
que  les  névroses  sont  caractérisées  par  une  modification  des  fonclioDi 
d'un  ou  de  i)Iusieurs  organes  due  à  un  trouble  des  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  ,  avec  ou  sans  lésion  matérielle  de  ce  système,  roiii 
sans  lésion  appréciable  des  organes  dont  les  fonctions  sont  troublées, 

La  classe  des  névroses  comprend  un  nombre  considérable  de  malt, 
dies  dont  plusieui's  sont  rares  dans  Tenfance  ;  nous  citerons  en  parti* 
culier  tout  l'ordre  des  névralgies;  tandis  que  d'autres  sont  plus  fié* 
quentes  dans  les  premières  ann(  es  de  la  vie  ou  même  sont  spéciales 
au  jeune  ùge. 

Les  névroses  que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  l'enfance  se  lé- 
vèlent  par  différents  troubles  de  la  contraetilité  musculaire,  qui  est 
tantôt  pervertie,  tantôt  abolie.  La  plupart  des  maladies  que  nous  nous 
proposons  d'étudier  ici  mériteraient  le  nom  d'aifections  convnlsives; 
elles  sont  au  nombre  de  trois  :  l**  les  convulsions,  qui  forment  elIeS' 
mêmes  plusicui*s  maladies  très  distinctes,  c'est-à-dire  les  convulsiom 
externesdiviséesen  convulsions  cloniquesou  éclampsie,  et  contractures 
o«i  convulsions  toniques  :  les  convulsions  internes  connues  sous  le  nom 
de  spasme  de  la  glotte;  2''  la  paralysie  essentielle;  y  la  chorée.  Noos 
retranchons  de  notre  cadre  Tépilepsie;  l'hystérie,  qui  appartient  plus 
spécialement  à  l'adolescence  et  à  l'Age  adulte;  le  tétanos  sponlaaé, 
qui  est  le  plus  souvent  lié  à  une  affection  de  la  moelle  ou  de  ses  en- 
veloppes; la  coqueluche,  que  nous  rangeons  parmi  les  îiffections 
spécifiques. 

Les  trois  espèces  de  névroses  qui  doivent  nous  occïiper  présentent 
des  caractères  communs  et  des  différences.  A  leur  état  de  simplicité', 
elles  sont  apyrétiques,  et  ne  saccompagnent  d'aucune  doulear. 
On  pourrait,  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes,  les  sous  diviser 
en  deux  groupes  ;  dans  le  premier ,  on  placerait  celles  qui  se  com- 
posent d'une  ou  de  plusieurs  attaques; dans  le  second,  celles  dont 
les  phénomènes  morbides  sont  continus  ou  présentent  de  simples 
exacerbalions. 

Les  premières  sont  intermittentes ,  et  constituées  par  des  attaques 
plus  ou  nioins  violentes,  rai*ement  uniques,  mais  se  produisant  le  plos 
souvent  à  intervalles  irréguliers.  Elles  peuvent  se  répéter  en  aog- 
mentant  progressivement  de  nombre  et  d'intensité;  puiselies  diminoent 
graduellement  quand  la  maladie  doit  se  termbier  par  la  guérison,  oa 
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persistent  au  même  degré  jusqu'à  la  mort,  qui  a  quelquefois 
18  un  paroxysme.  Dans  leui-s  intervalles  la  santé  est  d'ordinaire 
"ée;  elles  ont  quelquefois  une  grande  tendance  à  se  produire 
reproduire  sous  l'influence  de  causes  morales. 

les  névroses  dont  la  marche  est  continue  et  progressi- 
.  croissante,  le  désordre  ou  l'abolition  des  mouvements  est 
nomène  principal.  La  maladie,  d'abord  partielle,  n'occupe 

extrémité;  puis,  progressivement,  elle  peut  s'étendre  aux 

larche  des  névroses  est  suraiguê,  subaiguê  ou  chronique.  Elles 
utes  remarquables  par  leur  tendance  aux  rechutes,  la  plupart 
aux  récidives.  Quelquefois  elles  parcourent  toutes  leurs  pé- 
sans  qu'aucune  complication  se  développe;  d'autres  fois 
mplica tiens  de  nature  diverse  viennent  modifier  leurs  sym- 
I  et  leur  marche.  Tantôt  ces  affections  intercurrentes  sont  de 
s  coïncidences  :  ce  sont  quelques  unes  des  maladies  que 
ivons  étudiées,  ou  que  nous  étudierons  plus  tard  ;  tantôt,  au 
ire,  les  névroses  se  compliquent  entre  elles,  nouvelle  preuve  de 
entité  de  nature:  ainsi  l'on  voit  l'éclampsie  précéder  la  para- 
aentielle  ou  accompagner  le  spasmede  la  glotte  et  la  chorée.  Les 
cations  exercent  une  influence  très  manifeste  sur  la  plupart  de 
rroses  ;  si  leur  type  est  intermittent,  les  maladies  intercurrentes 
it  diminuer,  suspendre  ou  modifier  les  attaques  ;  si  le  type  est 
D.  elles  peuvent  faire  disparaître  la  névrose.  C'est  ici  surtout  que 
rouvons  une  grande  différence  entre  les  lésions  organiques 
,  et  par  cela  même  fixesy  et  les  névroses  qui,  n'ayant  pas  altéré 
le  des  tissus,  peuvent  disparaître  ou  se  modifier  sous  l'influence 
révulsion  produite  par  les  maladies  intercurrentes.  De  là  les 
de  certaines  médications. 

maladies  que  nous  étudions  ne  sont  pas  tellement  tranchées, 
3it  toujours  facile  de  les  reconnaître.  La  partie  épineuse  du  dia- 
i  consiste  à  déterminer  si  les  phénomènes  que  l'on  a  sous  les 
ont  ou  non  liés  à  une  altération  matérielle  de  l'encéphale,  de  la 
ou  des  nerfs.  D'ordinaire  la  marche  de  la  maladie,  les  condi- 
[ui  lui  ont  donné  naissance,  l'âge  des  sujets  peuvent  servir  plus 
ent  au  diagnostic  que  l'étude  des  phénomènes  morbides  eux- 
K.  Cependant  ceux-ci  offrent  quelquefois  des  différences  qu'il  im- 
le  saisir. 

8  sommes  heureux  de  dire  que  les  maladies  rangées  dans  cette 
sont  toutes  des  affections  curables,  et  qui  peuvent  céder  aux 
rces  d'une  sage  thérapeutique  secondée  par  une  hygiène  bien 
lue.  Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  qu'elles  soient  sans  dangers  ; 
3  la  :  leur  gravité  est  très  (litrèrentc,  suivant  les  espèces,  et  pour 
un  pronostic  juste,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  de  simplicité 
naladie,  de  sa  marche  aiguë  ou  chronique,  de  sa  forme  primi- 
ir.  w 


iive  ou  secondaire;  si  elle  a  lieu  par  accès,  de  la  gravité  dechacoo 
d'eux  pris  à  part;  si  elle  est  continue,  de  Tintensité  des  désordres  da 
mouvements.  Ainsi,  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  très  jeunes.  lei 
névroses  primitives,  sans  complications,  dont  les  attaques  sont  peu  vio- 
lentes, ou  dont  les  symptômes  continus  ont  une  intensité  médiocn; 
guérissent  d'ordinaire  facilement,  tandis  que  dans  les  circonslanoH 
contraires  la  maladie  peut  se  terminer  par  la  mort.  Celle-ci  arrive,  sok 
par  des  complications,  soit  par  une  violente  perturbation  nerveun, 
soit  enfin  par  asphyxie. 

Les  causes  qui  donnent  naissance  aux  maladies  de  cette  classe  sont 
très  variées  :  ainsi  quelques  névroses  se  développent  exclusivemeal 
chez  les  très  jeunes  enfants,  tandis  que  d'autres  sont  au  contraire  fort 
rares,  ou  même  manquent  complètement  au-dessous  de  la  troisièoiB 
année.  Les  filles  sont  évidemment  plus  sujettes  que  les  garçons  à  plu- 
sieurs d'entre  elles,  tandis  que  pour  d'autres  le  rapport  est  inver8e.U 
tempérament  dit  nerveux  y  prédispose  probablement  plus  que  ki 
autres.  Ces  affections  se  développent  tantét  chez  des  enfants  qui  sont 
dans  un  état  de  santé  parfaite,  tantôt,  au  contraire,  chez  des  n- 
jets  déjà  malades;  dans  ce  cas,  on  leur  donne  quelquefois  le  nom 
de  sympathiques.  Le  nombre  des  cas  primitifs  l'emporte  le  plus  souvent 
sur  celui  des  cas  secondaires.  L'état  de  santé  antérieur  ne  nous  a  pu 
paru  établir  des  différences  aussi  tranchées  que  pour  les  inllammatioM 
et  les  hémorrhagics.  Les  névroses  succèdent  souvent  à  des  camei 
morales  et  à  la  douleur.  L'influence  morale  est  si  grande  que  certâiosi 
de  ces  névroses  peuvent  être  produites  par  imitation. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  névroses  n'ont  pas  toutes  la  même  oth 
gine,  et  qu'on  ne  peut  espérer  de  les  bien  connaître  qu'après  ardr 
établi  quelle  est  leur  nature. 

Comme  les  phlegmasics,  comme  les  hydropisies  et  comme  toolM 
les  altérations  d'organes  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent,  les 
névroses  sont  locales  ou  générales,  c'est-à-dire  quequelleque  soitl'ei* 
pèce  de  désordre  fonctionnel  (que  la  fonction  soit  pervertie  ou  abolie), 
ce  désordre  peut  être  le  résultat  d'une  cause  locale,  ou  d'un  déran- 
gement de  la  santé  générale. 

Les  névroses  symptomatiques  sont  en  réalité  des  névroses  localei, 
et  nous  regardons  comme  telles  toutes  les  névralgies,  les  convulsioBi, 
les  paralysies  qui  résultent  d'une  altération  organique  appréciable 
quel  que  soit  le  siège  de  cette  lésion  sur  le  trajet  des  nerfs  et  danslei 
centres  nerveux. 

11  est  probable  qu'il   faut  aussi   regarder  comme  locales  eer- 

taiaei  névroses  dites  rhumatismales,  et  qui  résultent  de  l'acliei 

'  I  .froid  ou  d'un  courant  d'air  froid  sur  le  trajet  d'un  Bill 

là  de  toute  l'économie  qui  peuvent  donner  lies 
m  Mrlea  :  l'affection  nerveuse ,  l'afledien 
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lUmaiîsmale  et  la  cachexie  infantile  (scorbutique  de  quelques  au- 
urs). 

1"*  V affection  nerveuse  est  une  altération  de  lu  santé  générale 
Imise  par  un  grand  nonabre  de  pathologistes,  mais  assez  mal  définie 
icore.  C'est  plutôt  par  exclusion  que  d'une  manière  directe  qu'on 
irvient  à  la  spéciAer.  Il  y  a  des  maladies  qui  ne  dépendent  ni  d'une 
sion  locale,  ni  d*une  affection,  ni  d'une  diathèse  connue ,  et  qui  ce* 
sndant  tiennent  à  une  modification  de  toute  l'économie.  Cet  état  par- 
cuUer  de  Torganisme  a  reçu  le  nom  de  ner\'cux,  parce  que  c'est 
irtout  par  le  trouble  des  fonctions  du  système  nen'eux  qu'il  se  ma- 
ifeste.  L'affection  nerveuse  donne  naissance  à  des  maladies  très 
iSérentes;  les  plus  fréquentes  sont  les  névroses  (1).  Jusqu'à  présent 

nous  semble  démontré  que ,  lorsque  ces  maladies  ne  sont  pas 
rasées  par  une  lésion  organique,  elles  dépendent  le  plus  souvent 
a  l'affection  nerveuse.  Ici  nous  nous  éloignons  do  quelques  patho- 
igistes  qui  croient  qu'elles  sont  presque  toujours  rhumatismales. 

2*  Rhumatisme.  —  Depuis  quelques  années  on  s'est  beaucoup  occupé 
le  cette  affection  et  de  ses  manifestations  organiques  ou  fonction- 
leiles.  On  a  regarde  comme  émanant  du  même  principe  morbide, 
MW  seulement  le  rhumatisme  articulaire,  certaines  phlegmasies  des 
aambranes  séreuses,  les  douleurs  musculaires,  mais  encore  la  plu- 
wt  des  névroses.  Ces  dernières  seraient  même  dans  l'enfance  la  ma- 
■festation  la  plus  habituelle  de  cet  état  morbide,  dont  l'arthrite  n'est 
k  cet  âge  qu'une  expression  beaucoup  plus  rare  (2). 

Bien  souvent  nous  avons  émis  cette  opinion  qu'une  même  affection 

(1)  Plosieura  de  nos  lecteurs  nous  reprocheront  sans  doute  cette  espèce  de 
iléoouaie  :  névrose  nerveuse.  La  névrose  est  une  maladie ,  c*est-à^dire ,  dans  Is 
«actuel,  un  trouble  ronctionnel.  Le  mot  nerveux  s^applique  à  ralTcction  ou  À  it 
Bithèse  qui  lui  donne  naissaiico.  Si  Ton  se  rappelle  que  nous  avons  admis  IViis- 
»ce  des  phlegmasies  catarrhales  et  raehectiqucs,  aussi  bien  que  des  phlegmasies 
iluDinatoires  ou  franches,  on  comprendra  la  diiïérencc  que  nous  établissons 
lire  les  névroses  rhumatismales  et  cachectiques  et  les  névroses  nerveuses  ou 
loches. 

(2}  Pour  que  nos  lecteurs  puissent  se  former  une  idée  de  la  manière  dont  It 
ifsUoa  du  rhumatisme  infantile  a  été  conçue  dans  ces  dernières  années,  nous 
lyons  devoir  transcrire  ici  les  conclusions  formulées  dans  l'intéressant  travail  du 
ctcar  Sée  sur  la  chorée  : 

1*  En  résumé,  le  rhumatisme  aiïccle  fréquemment  le  système  nerveui,  en  em- 
■BUDt  les  caractères  des  névroses  ou  en  simulant  les  phénomènes  soit  isolés,  soit 
mis,  des  maladies  de  Tencéphale,  de  la  moelle  ou  de  leurs  enveloppes. 
1*  Les  formes  qu'il  revêt  le  plus  fréquemment  sont  celles  de  la  chorée,  de  la 
fadngite  cérébrale  ou  spinale,  des  contractures,  du  tétanos,  de  la  paralysie  ; 
Mlquerois  aussi  il  se  montre  sous  Papparence  d'une  attaque  apoplecti forme  ou 
•Tiilsive. 

y  Le  rhumatisme  grave  et  compliqué  de  phlegmasies  internes  semble  s'attacher 
Al  spécialement  à  imiter  les  méningites  ou  le  tétanos.  Quand  il  est  moins  intense, 
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donne  naissance  aux  maladies  les  plus  variées,  c'est-à-dire  qu'un 
môme  étal  morbide  se  manifeste  par  des  altérations  anatomiques  ci 
fonctionnelles  très  différentes  les  unes  des  autres.  Aussi  nous  n'avooi 
aucune  répugnance  à  admettre  en  principe  que  beaucoup  de  névrotei 
peuvent  être  rhumatismales.  Cependant,  quelque  séduisante  que  ao| 
cette  opinion,  nous  ne  pouvons  pas  nous  y  ranger  sans  discussion  li 
sans  preuves. 

En  effet,  lorsque  Ton  avance  que  des  maladies  aussi  distinctes  qv  ; 
l'arthrite,  la  chorée,  la  pleurésie,  la  contracture,  la  douleur  museiK^ 
laire,  la  méningite,  la  paralysie  essentielle,  la  convulsion,  etc.,  pei»  | 
vent  être  le  résultat  d'une  même  diathèse  rhuroatique,  il  faut  détcr-  i 
miner  à  quels  caractères  on  reconnaît  l'existence  de  cette  diathèn^ 
et  comment  on  établit  que  tel  cas  isolé  de  chorée,  de  convulsion  oi 
de  paralysie  est  de  nature  rhumatismale.  La  coïncidence  fréquentedi , 
ces  névroses  et  des  maladies  que  tout  le  monde  rapporte  au  rkumi^ 
tisme  est  certainement  une  preuve;  mais  elle  nous  paraît  insufBsanli 
ai  l'on  n'y  joint  pas  celle  que  fournit  l'existence  de  caractères  corn* 
muns  tirés  de  l'étiologie,  de  la  symptomatologie,  de  l'anatomie  et  di 
la  thérapeutique. 

L'analyse  n'est  pas  assez  avancée  pour  établir  une  solide  synthèse^ 
et  nous  préférons  discuter  ces  points  importants  de  doctrine  à  propoi 
de  chaque  névrose  en  particulier.  Nous  pourrons  alors  porter  un  joge* 
ment  motivé  sur  des  faits  dont  nous  aurons  mûrement  pesé  toute  la 
valeur. 

3"*  État  cachectique.  Nous  avons  souvent  appelé  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  cet  état  de  débiiitation  si  fréquent  dans  l'enfance, 
qui  est  la  conséquence  d'un  grand  nombre  de  maladies  différentes 
ou  d'une  hygiène  vicieuse,  et  qui  est  aussi  l'origine  d'une  foule  de 
symptômes  graves.  Parmi  les  plus  fréquents  nous  devons  ranger  lei 

* 

apjrétfque  ou  lubaiga,  il  produit  plui  particulièrement  les  contractures,  la  ptn- 
Ijsie  ou  la  chorée,  qui  peut  se  trouver  d'ailleurs  dans  toutes  les  condiUoni  d«  Il 
diathèse  rhumatique,  et  qui  est  au  moins  une  fois  sur  deux  le  résultat  de  eetH 
cause  morbide. 

À*  Au  point  de  vue  des  localisations,  le  rhumatisme  nerTeui  se  caractériteiol 
parles  arthrites  rhumatismales,  soit  par  les  douleurs  articulaires  isolées  oacooiM* 
nées  avec  les  inflammations  des  méninges,  du  péricarde,  de  Tendocarde  ou  wHm 
de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

5*  Mais  quels  que  soient  le  nombre  et  la  forme  de  ces  phlegmasies,  le  rlmmi- 
tisme  procède  tantôt  des  synoviales  vers  les  parties  internes  (ce  qui  te  voitSiÉ 
sur  7);  tantôt,  au  contraire,  il  marche  en  sens  inverse,  c'est-À-dire  de  dedamet 
dehors  (ce  qui  ne  s'observe  que  1  fois  sur  7  );  tantôt,  enfin,  il  reste  limité  aui  pir* 
tics  internes,  et  n'attaque  que  les  séreuses  viscérales,  comme  par  exemple  le  péri- 
carde et  l'arachnoïde;  ces  cas-là  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  le  plus  ordlaii- 
rement  ils  s'ac<  ompagncnt  de  quelque  manifestation  extérieure  peu  marquée  sa 
passagère. 
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roubles  du  système  nerveux.  Ainsi  nous  verrons  les  convulsions,  la 
lontracture,  la  chorée  même,  être  l'expression  de  cette  modification 
MTofonde  de  l'économie. 

Le  traitement  des  névroses  offre  une  assez  grande  uniformité.  Ainsi, 
onque  le  type  est  intermittent,  il  faut  combattre  et  la  maladie  elle- 
Dême  et  Tattaque  au  moyen  du  sulfate  de  quinine.  Le  traitement  gè- 
lerai qui  convient  à  toutes  ces  affections  consiste  dans  l'emploi  da 
noyens  tantôt  empiriques,  tantôt  rationnels.  Parmi  les  seconds  nous 
mgerons  les  antispasmodiques,  les  toniques,  les  révulsifs  sur  le  canal 
intestinal.  Ces  différentes  médications  ne  sont  pas  toutes  également 
BODvenables  à  toutes  les  époques  de  la  maladie;  ainsi  les  unes  doi- 
vent être  réservées  pour  le  début,  d'autres  pour  la  fin.  La  forme  et  la 
Bitore  de  la  névrose,  l'état  de  santé  au  début ,  l'intensité  des  sym- 
ptômes, réclament  souvent  l'une  plutôt  que  l'autre.  Il  va  sans  dire 
que  tant  que  la  maladie  reste  simple,  les  antiphlogistiques  ne  lui  sont 
presque  jamais  applicables. 

Les  névroses  dont  nous  devons  parler  sont  peu  nombreuses;  nous 
toivrons  pour  les  décrire  l'ordre  indiqué  page  448  de  ces  prélimi« 
iiaires»  et  qui  se  trouve  résumé  dans  le  tableau  suivant  : 

iE  ternes    1   Eclampsie  {cùnvuUUm  cloniqu»)» 
\  Contracture  (cofwuUUm  totûçiue). 
lo  ternes. 

2*  Paralysie. 

S*  Cborée. 


CHAPITRE   PREMIER. 

ECLAMPSIE   (convulsion   EXTERNE  CLONIQUE). 

Pmidant  de  longues  années,  les  convulsions  et  les  vers  ont  dominé 
toute  la  médecine  de  l'enfance;  mais  à  mesure  que  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  ont  tait  des  progrès,  à  mesure  que  le  cadre 
Bosologique  s'est  élargi ,  à  mesure  aussi  on  a  diminué  la  part  d'in- 
loence  de  ces  deux  états  morbides.  Aujourd'hui  môme  la  réaction  a 
été  ai  loin  que  bon  nombre  d'auteurs  refusent  aux  convulsions  le  nom 
de  maladie,  et  ne  les  regardent  que  comme  un  symptôme  commun  à 
plusieurs  affections  différentes.  Les  mêmes  considérations  qui  nous 
détermineront  à  donner  une  description  particulière  de  la  contrac- 
ture des  extrémités  et  de  la  paralysie  essentielle,  nous  engagent  à 
eousacrer  un  chapitre  aux  convulsions.  Nous  verrons,  en  effet,  ces 
différentes  névroses  être  symptomatiques  d'une  affection  bien  déter- 
minée de  Tencéphale,  ou  sympathiques  d'un  état  particulier  de  l'éco- 
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nômie,  ou  bien  encore  primitives,  et  ne  pouvoir,  dtnf  l'état  actiid 
de  la  science,  être  rattachées  à  aucune  cause  pathologique.  Nom 
allons  voir  de  même  les  convulsions  tantôt  résulter  d*une  maladif 
cérébrale  appréciable,  tantôt  se  développer  spontanément  ou  dansls 
cours  d'affections  de  nature  très  différente,  sans  que  Ton  puisse  éti» 
blir  aucun  rapport  entre  la  maladie  antérieure  et  la  convulsion,  4 
sans  que  Tanatomie  pathologique  révèle  une  lésion  de  rencéphils 
appréciable  à  nos  sens.  Comme  avant  tout  nous  avons  à  cœur  di 
traiter  la  partie  pratique  de  notre  sujet,  nous  croyons  devoir  insisto 
sur  ces  deux  divisions,  qui  sont  capitales  : 

l""  Convulsions  sans  lésion  do  Torgane  encéphalique  (primitiviBig 
ou  sympathiques  d'une  autre  affection); 

2*  Convulsions  avec  lésion  de  Torgane  encéphalo-rachidien  (sya- 
ptomatiques). 

Les  convulsions  et  les  maladies  convulsives  ont  attiré  l'attention  de 
tous  les  auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous.  On  retrouve  fl| 
étudiant  leurs  ouvrages ,  l'empreinte  des  doctrines  qui  dominaieql 
dans  leurs  écoles.  Faire  Thistoire  des  convulsions  serait  faire  celle  de 
la  médecine  entière.  Nous  engageons  le  lecteur  qui  serait  curieux 
d'approfondir  la  partie  historique  du  sujet  à  consulter  le  traite  de 
M.  Brochet  sur  les  convulsions  dans  l'enfance,  et  l'article  Cormû' 
s  ions  du  Cowpendium  de  médecine  pratique.  Nous  nous  bornenmg 
ici  h  insister  sur  les  points  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec 
i)0trc  spécialité.  Frédéric  Hoffmann,  un  des  premiers,  consacra  un 
chapitre  aux  convulsions  dans  le  Traité  sur  les  maladies  du  jeune 
âge,  annexé  à  son  grand  ouvrage.  Il  eut  le  mérite  d'établir  une  dis- 
tinction entre  les  convulsions  essentielles  et  symptomatiques,  dont 
il  plaça  le  siège  dans  la  moelle  épioière  et  dans  ses  enveloppes.  De- 
puis Hoffmann  ,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  enfants  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  ont  consacré 
un  chapitre,  ou  tout  au  moins  quelques  pages,  aux  convulsions.  Ae 
commencement  de  ce  siècle,  Baumes,  professeur  à  l'École  de  méde* 
cine  (le  Montpellier,  publia  le  premier  ouvrage  qu'on  puisse  eonsi* 
dérer  comme  une  monographie  complète  de  la  maladie  qui  mu 
occupe.  Un  seul  chapitre  do  son  volumineux  traité  est  relatif  à  Y\àh 
toiredes  convulsions  des  enfants,  qu'il  étudie  sous  les  ïïom%à*écinmpth 
et  &épilepsie.  Comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire,  il  ne  xA 
d'autres  différences  entre  ces  deux  afflictions  qu'une  différence  daiH 
la  marche;  pour  lui,  l'éclampsie  est  une  convulsion  aigué,  il 
répilei>sie  une  convultion  chronique.  Pfès  des  trois  quarts  du  tnM 
de  Baumes  sont  consacrés  à  l'étude  des  causes  prédisposantes  mt 

efficientes,  prochaines  ou  éloignées  qui  peuvent  produire  des  eontol* 

sions. 


|Mft  nns  étoniMiiieiit  qu'on  le  toU  raiigor  au  nombre  do 
m  les  ooliqoas  et  l'ictère  des  nouveaux -nés.  Quant  au  rap- 
it  qu'il  établit  entre  le  hoquet,  le  vomissement,  le  stra- 
Juapsie  et  la  chorée,  il  nous  parait  tout  à  fait  légitimé  par 
le  oes  affections.  A  l'époque  où  parut  le  livre  de  Baumes, 
Ml  exacte  n'était  pas  encore  k  la  mode,  et  k  l'École  de  Mont-» 
tout,  la  théorie  tenait  une  large  place  :  ausai  •  si  nous  vou* 
[oer  ce  livre  d'une  manière  complète»  nous  aurions  bien  des 
dever.  Cependant  nous  conseillons  k  nos  lecteurs  la  médi- 
cet  ouvrage,  qui  contient  un  asseï  grand  nombre  de  faite 
É  empruntés  k  différents  médecins,  ou  tirés  de  la  pratique 
a  de  l'auteur.  Après  l'ouvrage  de  Baumes,  qui  a  paru  en 
ft  citerons  celui  de  M.  Brachet  (i),  qui,  publié  pour  hi  pre* 
en  1824,  a  été  réimprimé  en  1855  sous  le  titre  de  IVaiié 
tofif  dani  tenfànaê.  Ce  livre,  comme  on  le  sait,  a  été  cou* 
le  Cercle  médical  de  Paris.  Nous  louerons,  dans  le  traité  de 
t,  l'esprit  pratique  qui  a  présidé  k  sa  composition,  les  vues 
lérapeutique  qu'il  a  mises  en  avant,  les  judicieuses  observa'* 
il  a  enrichi  son  travail.  Nous  ens&ious  désiré  toutefois  que 
It  Iranclié  d'une  manière  plus  nette  les  dittinctiona  qu'il  est 
Me  d'établir  entra  les  différentes  espèces  de  convulsions, 
s  qui  sont  d'une  haute  importance  pour  le  pronostic  et 
nitement.  Contrairement  à  l'opinion  de  Baumes,  M.  Bra- 
e  répilcpsie  des  convulsions.  Du  reste,  la  manière  dont  il  à 
sujet  est  tout  à  fait  méthodique.  Après  avoir  établi  l'état 
lœ,  il  donne  la  définition,  l'étymologie  et  la  synonymie  des 
ts;  il  étudie  sucoessivemeut  toutes  les  parties  de  leur  his^ 
lis  leurs  causes  jusqu'à  leur  traitement.  Nous  aurons  l'oc- 
oa  le  courant  de  ce  chapitre,  de  faire  plusieurs  emiHiinta 

mr  Zangerl  (2)  a  publié  k  Vienne,  en  1834,  une  monogra* 
sa  convulsions  châ  les  enfants.  Après  avoir  donné  la  syno^ 
ît  quelques  mots  de  l'historique,  il  passe  en  revue  les  oauses, 
I  pathologique,  le  pronostic  etc.  ;  chacun  de  ces  paragra* 
in  général  traité  d'une  manière  succincte,  et  sur  plusieurs 
■s  à  désirer.  Nous  louerons  sans  restriction  l'article  l)rai* 
ans  lequel  nous  avons  trouvé  des  vues  pratiques  inté- 

ll«  Zangerl  dit  que  les  convulsions  peuvent  être  divi- 
m  grand  nombre  d'espèces  :  ainsi ,  d'après  leurs  causes , 

primitives  ou  secondaires  ;  d  aprèi  leur  durée,  aiguès  ou 
s;  d'après  leur  type,  périodiques  ou  irrégulières;  d'aprèa 

lirai  nKT  let  eauseï  to  eontm/siom  thti  lei  enfants^  9î  sur  let  moyens 

r. 

'  dk  Cwvulsionem  im  kmélichin  Alitr,  à 
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leur  intensité,  partielles  ou  générales;  il  donne  à  ces  dernières  le  nom 
d'éclampsie.  L'auteur  n*adopte  aucune  de  ces  divisions.  En  réalité»  il 
ne  décrit  que  les  convulsions  générales,  qu'il  divise  en  onze  espèces^ 
suivant  qu'il  y  a  accroissement,  perturbation  ou  diminution  des  forces  , 
vitales,  suivant  aussi  que  les  convulsions  reconnaissent  pour  cami  j 
des  accidents  gastriques,  une  lésion  externe,  un  empoisonnement,  j 
des  métastases,  des  affections  morales,  une  douleur  aiguë,  un  refroi-  \ 
dissement,  suivant  enfin  qu'elles  sont  sympathiques  d'une  inflaroma^ 
tion,  d'une  fièvre  ou  d'une  névrose.  En  scindant  ces  onze  classes  « 
différents  groupes,  on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  établir  li 
division  des  convulsions  en  essentielles,  sympathiques  et  symptomi* 
tiques,  et  nous  reprocherons  à  l'auteur  de  ne  pas  en  avoir  fait  la  btii 
de  sa  classification. 

Indépendamment  des  trois  monographies  que  nous  venons  d'aoi* 
lyser  succinctement,  nous  rappellerons  qu'en  France,  en  Angletem 
et  en  Allemagne,  on  a  publié  un  grand  nombre  d'observations  isih 
lées  ou  de  mémoires  spéciaux  sur  les  convulsions  chez  les  enfaoti; 
nous  citerons  particulièrement  celui  que  Dugès  a  publié  dans  hi 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Sur  Véclampsie  des  enfants  An 
premier  âge  comparée  à  Vapoplexie  et  au  tétanos.  Nous  renvojoiii 
pour  l'analyse  de  ce  travail  à  notre  chapitre  des  hémorrhagies  eoeé- 
phaliques. 

Nous  devons  mentionner  ici  :  des  observations  intéressantes  ds 
M.  Papa  voine  sur  les  convulsions  survenant  comme  phénomène  uniqu 
dans  les  maladies  de  nature  très  différente,  publiées  dans  le  Jomd 
des  progrès;  des  remarques  de  M.  Chauffard  sur  les  avantages  dsk 
saignée  révulsive  dans  les  maladies  de  la  tète,  et  en  particulier  dtai 
les  convulsions,  insérées  dans  les  Archives  générales  de  médecine;  dm 
faits  curieux  sur  l'éclampsie  des  enfants  et  son  traitement,  rapportés 
par  Constant  dans  la  Gazette  médicale  :  Tarticle  Éclampsie  du  Dictm- 
naire  de  médecine,  dans  lequel  Guersant  et  M.  Blache  insistent  surtoat 
sur  la  fréquence  des  convulsions  suite  d'indigestion,  et  sur  les  avan- 
tages que  l'on  retire  en  pareil  cas  de  l'emploi  des  vomitifs.  Les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine^  dans  un  savant  article  sur  )» 
convulsions  envisagées  d'une  manière  générale,  ont  particulièremoot 
insisté  sur  la  division  des  convulsions  en  symptomatiques,  sympa* 
thiques  et  essentielles. 

En  Angleterre,  le  docteur  Good  a  signalé  les  avantages  d'un  air 
frais  pour  faire  cesser  les  convulsions.  Le  docteur  Locock  a  rapporté 
des  exemples  de  convulsions  guéries  par  le  vomissement;  il  a  aussi 
insisté  sur  l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  chez  les  enfants 
dont  la  faiblesse  générale  est  la  cause  de  l'éclampsie. 

En  Allemagne,  Henke,  loerg  et  Heissner,  tout  en  admettant  des 
différences  entre  les  convulsions  et  l'épilepsie,  ont  cependant  réaai 
ces  deux  maladies  dans  le  même  chapitre. 
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ous  devons  citer  honorablement  deux  mémoires  postérieurs  à 
«première  édition  :  l'un  publié  en  1847  par  M.  Duclos  (1),  Tautre 
1850  par  M.  Ozanam  (2). 

L  Duclos  s'est  particulièrement  occupé  à  décrire  les  convulsions 
s  le  rapport  de  leur  marche  et  de  leur  siège.  La  partie  la  plus  in- 
nante  de  son  travail  est  celle  relative  aux  convulsions  internes  et 
I  physiologie  pathologique  de  la  maladie.  Nous  regrettons  que 
Duclos  ait  confondu  dans  un  même  tableau  les  convulsions  esseu- 
lés, sympathiques  et  symptomatiques,  et  émis  des  assertions  qui , 
rant  nous,  sont  loin  d'être  toutes  sanctionnées  par  l'expérience. 
L  Ozanam  s'est  placé  à  un  autre  point  de  vue  que  M.  Duclos;  il 
de  l'éclampsie  un  genre  à  part  dans  le  groupe  des  convulsions  de 
fance.  Tandis  que  M.  Duclos  a  trop  réuni ,  M.  Ozanam  a  tr(^  di- 
L  Pour  M.  Ozanam  l'éclampsie  est  distincte  des  convulsions  sym- 
biques;  elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  injection  en 
ne  de  couronne  faisant  le  tour  du  cerveau,  et  quelquefois  par  un 
Dcbement  séreux  ou  par  une  hémorrhag4e  dans  la  pie -mère  ou 
is  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  mais  ces  lésions  sont  la  cou- 
nenoe  et  non  la  cause  de  la  convulsion  qui  est  une  véritable  né- 
se.  L'opinion  de  M.  Ozanam  sur  le  premier  point  n'a  pas  entraîné 
re  conviction.  Nous  persistons  à  considérer  les  convulsions  sympa- 
lues  et  essentielles  comme  de  nature  identique,  et  quant  à  la  ques- 
I  de  savoir  si  les  épancliements  séreux  ou  sanguins  sont  la  cause 
l'effiîide  Téclampsie,  nous  croyons,  comme  Dugès,  qu'ilssont  tantôt 
i,  tantôt  cause.  La  discussion  de  ces  points  de  doctrine,  com- 
Doée  dans  le  chapitre  des  hémorrhagies  encéphaliques,  sera  reprise 
is  le  cours  de  ce  travail. 

Art.  ZZ.  •— -  l>eieriptioii  def  eoaviiUMMif . 

u  Convulsions  en  général.  —  Les  convulsions  débutent  souvent 
ne  manière  instantanée,  d'autres  fois  elles  sont  précédées  de  pro- 
mues ou  d'accidents  qui  n'indiquent  pas  nécessairement  l'existence 
ne  affection  de  l'encéphale.  Nous  reviendrons  sur  ces  signes  pré* 
seurs  en  parlant  du  diagnostic.  Les  convulsions  sont  partielles  ou 
lérales.  Nous  allons  présenter  le  tableau  d'une  attaque  d'éclampsie 
le  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  l'observer.  En  pre- 
Bt  à  part  quelques  uns  des  traits  de  ce  tableau ,  et  en  affaiblissant 
ir  teinte  trop  vive,  on  aura  l'image  des  différentes  variétés  de  cette 
dadie. 

■ 

;t)  Études  dmiques   pour  iervir  à  l'histoire  des  contmlsUms  de  Ven fance, 

ise,1847. 

(2)  Becherches  cliniques  sur  l'éclampsie  des  enfants,  {Archives  de  médecine,  mari, 

lietjuio  1850.) 
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Lorsquo  Tenfant  est  pris  de  convulsions,  le  regard  qui  était  naturel 
devionl  fixe;  rœil  exprime  la  terreur,  puis  rapidement  le  globe  ocu- 
laire est  ngité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent  en  haut  sous  la 
liaupiëra  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas;  il  redevient 
ensuite  momentanément  fixe  pour  être  bientôt  entraîné  par  des  mou* 
vements  désordonnés  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  le  strabisme 
est  alors  des  plus  prononcés.  Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées ,  tantôt 
contractées,  et  lorsque  Tiris  est  entièrement  voilé  par  la  paupière  sn- 
périeure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de  l'œil ,  et  le  faciès  revêt 
un  aspect  caractéristique  et  ettrayant  En  même  temps  les  muscles  dn 
visage  entrent  en  contraction,  lu  face  est  grimaçante,  les  commissures 
tirées  en  dehors  par  mouvements  saccadés,  produisent  à  chaque  se- 
cousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  l'espèce 
d'entonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouche;  souvent  des  roucosiuls 
mousseuses  ou  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d'une 
écume  blanche  ou  rosée.  La  lèvre  supérieure  tiraillée  en  haut  donne 
quelquefois  à  la  bouche  l'aspect  de  celle  de  certains  rongeurs;  la  ml- 
choirc  inférieure  est  agitée  du  môme  mouvement  ;  d'autres  fois  il  y  § 
du  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  grincements  de 
dents.  La  tête  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière;  plus  rare- 
ment elle  se  meut  latéralement  ou  en  rotation.  Les  doigts  sont  fléchis 
sur  la  paume  de  la  main  avec  roideur;  les  avant-bras  ramenés  sur 
les  bras  sont  incessamment  agités  par  des  mouvements  saccadés  de 
demi-flexion  et  de  demi-extension;  d'autres  fois  l'articulation  du  poi- 
gnet passe  d'un  instant  à  l'autre  de  la  pronation  à  la  supination  ;  on 
voit  aussi  les  membres  supérieurs  tortillés  en  divers  sens  d'une  ma- 
nière bizarre  et  inattendue.  On  observe  les  mêmes  symptômes  inx 
extrémités  inférieures,  mais  ils  sont  en  général  moins  prononcés.  Les 
muscles  du  tronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques, 
mais  d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  des 
côtés  du  corps  prédominent  en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé, 
l'enfant  est  porté  vers  le  bord  de  son  lit,  de  façon  à  ce  que  l'on  est 
ordinairement  obligé  de  l'y  retenir  pour  éviter  une  chute. 

La  contraction  spasmodique  du  diaphragme  et  des  muscles  du  laryoi 
produit  quelquefois  un  bruit  tout  spécial  lorsque  l'air  s'engouffre  dios 
la  poilrineà  chaque  inspiration.  Si  les  convulsions  sont  très  violentesi 
les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement  ;  mais  ce 
syroptômeest peu  fréquent.  La  dégi  utition  est  bien  rarement  impossible; 
nous  l'avons  vue  se  faire  chez  des  enfants  atteintsd'une  crise  d*une  vio- 
lence extrême.  L'intelligence  est  presque  toujours  abolie  et  la  senti* 
hilité  nulle;  les  autres  sens  sont  souvent  encore  impressionnables^:  aiasi 
nous  avons  vu  des  enfants  témoigner  du  déplaisir  lorsqu'on  leur  faisait 
sentir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs  un  peu  fortes. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls 
que  nous  ayons  à  signaler;  lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'die 
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olonge,  la  face  est  violette,  vultuetise,  couverte  de  sueur,  la  cha- 
de  la  této  brûlante,  tandis  qne  les  extn^mités  sont  froides,  la  peau 
e,  le  pouls  très  accéléré  et  très  petit,  difflcile  à  compter,  souvent 
à  par  les  contractions  musculaires  et  les  soubresauts  de  tendons  ; 
ipiration  est  très  accélérée,  bruyante,  stertoreuse  seulement  dans 
«a  d'une  baute  gravité. 

.  Duclos  admet  que  dans  toute  convulsion  la  période  de  tonicité 
ède  la  période  de  clonicité.  D'après  M.  Ozanam,  l'éclampsie  (con* 
ions  primitives  et  sympathiques)  est  caractérisée  par  desconvuU 
I  clouiques ,  composées  de  mouvements  étendus ,  tandis  que  la 
facture  est  peu  marquée  et  ne  survient  qu'à  la  fin  de  l'attaque. 
dique  môme  ce  caractère  comme  très  important  pour  distinguer 
)  maladie  de  Tépilepsie  qui  débute  par  la  contracture  et  finit  par 
Hivulsion. 

a  distinctions  ont  peu  d'importance;  il  est  bien  évident  qu'au 
it  de  l'attaque,  le  système  musculaire  étant  dans  le  relùche* 
it,  le  premier  acte  convulsif  est  la  contraction  du  muscle.  Et 
a,  suivant  nous,  pou  d'utilité  à  décider  si  cette  contraction  dé* 
\  par  les  extenseurs  ou  par  les  fléchisseurs;  si  elle  est  fulgurante 
on  nous  passe  l'expression)  et  bientôt  suivie  de  relâchement  (forme 
îque),  ou  bien  si  elle  persiste  plus  longtemps  (forme  tonique). 
t  cela  ne  change  rien  au  pliénomène  en  lui-même,  et  no  conduit 
oan  résultat  pratique.  M.  Duclos  est  d'ailleurs  en  contradiction 
;  lui-même,  puisqu'il  convient  que  la  convulsion  partielle  du 
gB  est  ordinairement  clonique,  et  comme  il  ajoute  que  ces  con- 
ioni  sont  l'indice  d'une  attaque  générale  d'éclampsie,  il  s'ensui- 
t  que  très  souvent  la  convulsion  serait  clonique  au  début. 
9  tableau  que  nous  avons  trar^!*  est,  comme  nous  l'avons  dit,  celui 
16  violente  attaque  de  convulsions;  mais  il  arrive  souvent  que 
I  un  accès  (féciampsio  les  mouvements  d'un  des  côtés  du  corps 
.  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  do  l'autre.  Lors<iue  la  con- 
ton  est  partielle,  les  mouvements  sont  alors  bornés,  soit  à  une 
Lié  du  corps,  soit  à  un  seul  membre,  soit  à  une  partie  d'un 
libre,  soit  même  à  un  seul  musi^le;  souvent  nous  avons  vu  les 
«8  oculaires  seuls  agités  de  mouvements  convulsil's;  d'autres  fois 
lient  les  doigts  senliMneiit,  d'autres  l'ois  les  extrémités  supérieures. 
toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréi{uentes  sont  celles 
I  la^uclles  on  voit  les  mouvements  convnisifs  agiter  en  même 
ps  lin  ou  plusieurs  desi  muscles  de  la  face  et  les  extréniités  supé« 
res;  nous  n'avons  pas  vu  les  extrémités  inférieures  entrer  en  con« 
ions,  indépendamment  d'autres  points  du  corps.  Les  phénomènes 
mdaiies  que  nous  avons  signalés,  tels  que  l'accélération  du  pouls 
e  la  respiration,  la  congestion  violacée  de  la  face,  l'écume  à  la 
ebe,  n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles, 
intenses;  tout  tu  moins  ils  sont  beaucoup  moins  tranchés. 
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L'intelligence  et  la  sensibilité  peuvent  être  en  partie  conservées. 

Parmi  les  convulsions  partielles,  M.  Duclos  a  signalé  celle  des 
muscles  de  la  langue,  qu'il  regarde  comme  l'origine  de  certains  bé« 
gaiements,  et  celle  du  diaphragme,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
convulsion  interne.  Cette    convulsion  ,  qui    accompagne  les  accès 
d^éclampsie,  se  présente  sous  deux  formes:  1«  tonique  (et  alors  en 
découvrant  la  base  de  la  poitrine  on  la  voit  immobile)  ;  2*  clonique 
et  cette  région  est  agitée  de  mouvements  peu  étendus ,  mais  très  ré. 
pétés.  C'est  à  une  convulsion  de  la  glotte  et  du  diaphragme  que 
M.  Duclos  rapporte  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d! asthme  thymique. 
Suivant  lui ,  la  convulsion  tonique  du  diaphragme  ne  peut  pas  durer 
plus  d'une  minute  ou  d'une  demi-minute  sans  que  la  mort  survienne. 
(  Voy.  le  chapitre  111,  Convulsion  interne.) 

On  a  signalé  (  Brachct,  Traité  des  convulsions,  p.  /16)  comme  eSHt 
des  convulsions,  des  douleurs  aigués  résultant  du  tiraillement  des 
filets  nerveux,  des  ecchymoses,  la  rupture  des  tendons,  les  fractures, 
les  luxations,  la  courbure  des  os.  Ces  phénomènes  doivent  être  fort 
rares ,  car  sur  un  nombre  considérable  de  convulsions,  symptomi- 
tiques  ou  sympathiques»  nous  n'en  avons  pas  recueilli  un  seol 
exemple. 

Un  accident  moins  rare  est  l'asphyxie.  C'est  avec  grande  raison  que 
Baumes  l'a  signalée.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  lorsque  la  convul- 
sion se  prolonge;  l'air  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  poumons  ' 
à  cause  de  la  contraction  spasmodique  du  larynx  ou  de  l'irrégulirilé 
des  mouvements  inspiratoires;  une  écume  abondante  inonde  les  der-  ' 
nières  ramifications  bronchiques,  engorge  les  cellules  pulmonaires,  et  ' 
si  elle  n'est  pas  rejetée  à  l'extérieur,  l'obstacle  apporté  à  l'accomplis- 
sement de  Thématose  se  trahit  par  la  teinte  violacée  et  la  turgesoenoe 
de  la  face,  l'accélération  de  la  respiration,  la  petitesse  du  pouls  elle 
froid  des  extrémités,  dont  la  peau  prend  aussi  une  teinte  cyanoses. 
D'après  M.  Duclos,  l'asphyxie  serait  tantôt  le  résultat  de  la  convulsion 
clonique  du  diaphragme  et  des  muscles  de  la  glotte,  tantôt  la  oonsi* 
quence  de  la  convulsion  tonique.  Dans  le  premier  cas,  la  respiration 
ne  pourrait  pas  s'exécuter  librement  et  la  mort  serait  plus  ou  moins 
rapide;  dans  le  second,  elle  ne  pourrait  pas  s'exécuter  du  tout,  et  la 
mort  serait  instantanée. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  jusqu'ici  est  applicable  aux  con* 
vulsions  envisagées  d'une  manière  générale,  abstraction  faite  de  leurs 
causes.  Nous  devons  maintenant  étudier  leur  marche  en  séparant  net- 
tement les  convulsions  primitives  et  les  sympathiques  de  celles  qui 
sont  symptomatiques.  Ce  sera  le  meilleur  moyen  d'établir  le  diagnos- 
tic ditierentiel  de  ces  deux  variétés. 

B.  Convulsions  primitives  et  sympathiques.  —  Ces  convulsions  sont- 
elles  précédées  de  prodromes  qui  puissent  faire  prévoir  leur  appari- 
tion? Les  auteurs  ont  longtemps  décrit  un  état  particulier  deTécoiio- 
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mie  qai  préoéderait  Téclampsie;  malheureusement  ils  n'ont  pas 
nflSsamment  établi  la  distinction  que  nous  avons  précédemment 
fOÊiée  entre  les  convulsions  essentielles,  sympathiques  et  symptomati- 
ijoes.  Voici,  d'après  H.  Brachet  (loc,  cit.^  pag.  31),  quels  seraient  les 
■gués  qui  peuvent  faire  prévoir  l'imminence  des  convulsions.  «  L'en- 
9  hnt  n*est  pas  encore  malade,  et  déjà  on  le  voit  menacé  ;  son  œil  est 
9  plus  vif  et  presque  hagard  ;  son  caractère  devient  plus  impatient, 
> plus  colère,  plus  hargneux;  il  cherche  querelle  à  ses  camarades; 
itout  le  contrarie  et  le  dépite;  son  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
9  plus  léger,  est  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent 

>  ai  sursaut,  donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur,  et  lui  font 
9 pousser  des  cris  d'effroi.  Quelquefois  l'insomnie  est  complète  :  l'en- 
9  bnt  dort  à  peine  une  heure  dans  les  vingt-quatre  heures,  d'autres 
»Ims  il  y  a  somnolence  pendant  le  jour  et  insomnie  pendant  la 
1  nuit. 

>  Ces  symptômes  font  des  progrès.  Les  yeux  sont  habituellement 
■  ouverts  ou  fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la 
9  prunelle  se  cache  en  haut,  et  la  sclérotique  paraît  seule  dans  l'écar- 
1  lement  des  paupières;  le  globe  de  l'œil  agité  semble  rouler  sur  lui- 
9  même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose  d'un  instant  à 
1  l'autre;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieuse.  Parfois 
I  l'enfant  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  interrompus,  tantôt  conti- 

>  nuels.  Il  tressaille  fréquemment  sans  causes  connues  ou  pour  la  cause 

>  Il  plus  légère;  ces  tressaillements  sont  plus  fréquents  et  plus  ma- 

>  nifestes  pendant  le  sommeil  et  ils  éveillent  souvent  l'enfant.  Il  y  a 
t  des  grincements  de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exécu- 
tent quelques  mouvements  brusques  et  involontaires;  les  doigts 
s'écartent  les  uns  des  autres,  les'pouces  seuls  se  portent  en  dedans. 
Les  mains  se  dirigent  machinalement  vers  les  narines,  et  y  produi- 
sent un  frottement  singulier.  La  contraction  des  angles  des  lèvres 
donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  » 

Nous  avons  cité  textuellement  ce  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Brachet, 
ins  nous  porter  garants  de  l'exactitude  de  sa  description.  Notre  ex- 
érience  personnelle  ne  nous  a  pas  révélé  l'ensemble  des  symptômes 
récurseurs  signalés  par  M.  Brachet  ;  et  en  parcourant  les  observations 
e  convulsions  primitives  que  contient  la  science,  nous  en  avons 
nouvé  un  bien  petit  nombre  dans  lesquelles  il  ait  été  fait  mention  des 
bénoroènes  précités.  Nous  ne  voulons  pas  cependant  nier  l'existence 
es  symptômes  précurseurs;  on  les  observe  en  effet  quelquefois.  Ils 
(mt  de  deux  espèces  :  éloignés  ou  immédiats.  Les  premiers  précèdent 
.'un  ou  de  plusieurs  jours  les  accès  d'éclarrlpsic,  les  seconds  apparais- 
snt  quelques  heures  ou  quelques  instants  avant.  Au  nombre  des  pre- 
miers nous  signalerons  :  l'irijomnie,  qui  se  montre  quelquefois  pendant 
losieursnuits  avant  la  première  attaque  :  V assoupissement,  dans  la  jour- 
ée;  défiez-vous  des  enfants  qui  s'endorment  sans  motif  au  milieu  de 
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isa  terminaiscMi,  elles  devenaieut  plus  courtes,  et  la  reprise  était  plus 
olente. 

H.  Duclos  attache  une  grande  importance  à  la  distinction  des  con- 
ilsions  en  intermittentes  et  continues.  Les  premières  se  répètent  à 
s  époques  régulières  ou  irrégulières,  et  dans  leurs  intervalles  tout 
mptôme  convulsif  a  entièrement  disparu.  L*éclampsie  continue 
composa  d'une  série  d'accès  subintrants  qui  peut  durer  un  temps 
us  00  moins  long,  sans  qu'on  observe  un  seul  moment  pendant 
fuel  toute  contraction  musculaire  tonique  ou  clonique  ait  disparu, 
itte  classification  ne  nous  parait  pas  avoir  Timportanoe  pratique 
la  lui  donne  M.  Duclos,  puisqu'il  convient  lui-même  qu'au  début 
Boe  convulsion  il  est  impossible  de  savoir  si  elle  sera  continue  ou 
lermittente,  ou  en  d'autres  ternies  de  longue  ou  de  courte  durée.  Le 
ilicien  est  donc  obligé  d'attendre  la  fin  de  l'accès  pour  se  prononcer  ; 
c'est  alors  la  mort  qui  prononce,  car  les  grandes  attaques  éclampti- 
iBS  sont  souvent  mortelles.  En  outre  il  est  des  convulsions  intermit- 
Diesdaiis  lesquelles  ou  observe  ce  que  M.  Duclos  appelle  des  accès 
biotrants,  ou  ce  que  nous  nommons  plus  simplement  des  rémissions 
des  exacerbations,  fait  qui  diminue  encore  la  valeur  de  cette  classi- 
Ition. 

Les  convulsions  peuvent-elles  se  rt'péterà  plusieurs  reprises?  et, 
ique  cela  arrive,  ne  méritent-elles  pas  un  autre  nom,  celui  A* épi" 
nt?  Bien  que  nous  anticipions  ici  sur  un  sujet  qui  sera  traité 
diagnostic  différentiel,  nous  croyons  cependant  devoir  poser  cette 
Bition  ;  nous  disons  poser  et  non  pas  résoudre  ;  cardans  l'état  actuel 
h  science,  il  nous  paraît  impossible  d'en  donner  la  solution.  Nous 
royons,  en  effet,  d'autres  dissemblances  apparentes  (1)  entre  l'épi- 
lie  et  les  convulsions  violentes  que  le  retour  des  accès  ;  car,  lorsque 
iiampsie  est  intense,  les  symptômes  de  l'attaque  pris  un  à  un,  ou 
isagés  dans  leur  ensemble,  sont  identiques  à  ceux  de  l'accès  épi- 
tique  ;  et  cela  se  comprend,  puisque  l'épi lepsie n'est  qu'une  convul- 

l)  Nous  noas  sommes  servis  du  mol  apparente  pour  faire  bien  comprendre  que 
s  entendons  parler  de  la  confusion  possible  de  deux  maladies  résultant  de  l*iden« 
de  leurs  manifestations  symploniatiques  ;  car  la  nature  de  ces  deux  affections  est, 
s  le  croyons,  bien  différente.  L'éclampsie  n'est  qu'un  accident  Inhérent  aux 
diUons  physiologiques  de  l'enfance,  tandis  que  Tépilepsie  est  une  maladie  con- 
itîonnelle  et  diathésique  qui,  par  ses  conditions  étiologiques,  par  sa  marche  et 
tes  conséquences,  se  rattache  h  la  grande  classe  des  maladies  chroniques.  Sa 
relation  avec  la  diaihèse  scrofuleuse  et  avec  les  diverses  formes  de  l'alicnatioa 
lUle,  l'influence  puissante  de  Thérédilé  et  de  la  consanguinité  iwur  la  produire, 
lootrent  avec  le  dernier  degré  d'évidence  que  cette  affection  forme  un  tout 
t  Taccès,  l'attaque  ou  le  vertige  ne  sont  que  des  éléments.  Sa  raison  d'être  réside 
is  un  fait  supérieur,  dans  une  perversion  de  la  force  viule,  dont  nous  ignorons 
leoce;  et  c'est  précisément  dans  ce  quid  ignotum  que  se  cachent  les  bases  du 
SQOStîc  et  les  lois  de  la  curabilité. 
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rede  la  couvulsioii  ;  car  il  est  clair  que  cette  cause,  pour  déter- 
la  crise,  a  pu  agir  chez  un  individu  prédisposé,  et  rien  neprouye 
ittaque  ne  se  reproduira  pas  ultérieurement, 
is  avons  mis  sur  le  roénic  pied  les  convulsions  primitives  et  les 
Isions  simpathiques,  par  la  raison  que  dans  ces  deux  variétés 
nce  de  (a  lésion  encéphalique  est  la  chose  importante,  et  parce 
msla  seconde  on  peut  assimiler  la  maladie  principale  à  une  cause 
oonelle.  Nous  résumerons  en  peu  de  mots  les  caractères  de  ces 
kions  en  disant  :  qu'elles  sont  partielles  ou  générales,  qu'elles 
nnent  au  début  ou  dans  le  cours  d'une  maladie  antérieure,  ou 
mément  pendant  la  bonne  santé,  et  présentent  rarement  des  pro- 
!8  cérébraux  bien  manifestes.  L'attaque  convulsive  d'une  durée 
Je,  ordinairement  courte,  souvent  unique,  entraîne  quelquefois  la 
se  termine  d'autres  fois  par  un  retour  complet  à  la  santé,  ou  laisse 
elle  pendant  quelques  heures,  plus  rarement  pendant  quelques 
différents  troubles  dans  l'intelligence  et  surtout  dans  la  motilité. 
inam  ne  partage  pas  notre  opinion  sur  l'identité  des  convulsions 
ithiqueset  primitives.  Pour  lui  les  deux  maladies  sont  tout  à  fait 
lies.  Mais  il  a  grand'peine  à  trouver  des  caractères  différentiels, 
1  par  une  raison  bien  simple,  c'est  qu'au  fond  l'éclampsie  est 
le  toujours  secondaire  ou  sympathique.  Tantôt,  il  est  vrai,  la 
tsion  survient  au  début  ou  dans  le  cours  d'une  maladie  bien  ca- 
isée,  telle  que  la  pneumonie,  la  rougeole,  la  coqueluche;  tantdt 
Dent  au  début  d'une  indisposition  comme  une  piqûre  ou  indi- 
n.  Mais  entre  une  maladie  grave  et  une  indisposition  il  n'y  a 
e  différence  de  degré,  et  toutes  deux  peuvent,  comme  nous  le 
s  tout  à  l'heure,  être  assimilées  à  des  causes  accidentelles.  La 
est  donc  la  même  ;  quant  aux  symptômes,  ils  sont  identiques. 
la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ^qui  d'après 
anam  ne  sont  pas  de  la  fièvre  sic?),  le  ballonnement  du  ventre, 
tmissements  précurseurs  auxquels  il  attache  une  si  grande  im- 
ice,  indiquent  simplement  la  préexistence  d'une  fièvre  éphémère 
ne  indigestion  dans  le  cours  de  laquelle  l'éclampsie  apparaît. 
Bt  de  parcourir  les  observations  contenues  dans  le  mémoire 
Ozanam  pour  s'assurer  que  la  plupart  d'entre  elles  peuvent  être 
interprétées. 

près  H.  Ozanam,  les  convulsions  sympathiques  seraient  passa- 
ou  continues,  mais  elles  ne  seraient  pas  formées  de  petites  alta- 
x>mme  l'éclampsie;  elles  ne  se  termineraient  pas  par  le  coma, 
commenceraient  qu'à  une  époque  où  la  maladie  principale  s'est 
léclarée  par  quelques  phénomènes  généraux. 
cun  de  ces  caractères  différentiels  n'a  une  grande  valeur  :  les 
lisions  sympathiques  comme  l'éclampsie  primitive,  peuvent  se 
^r  par  petites  attaques,  être  suivies  de  coma,  et  marquer  le  début 
maladie,  à  ce  point  qu'elles  en  sont  souvent  le  premier  symptôme. 
•    II.  ^^ 
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fiéei.  Car  il  est  liiou  évident  qu'en  de^candant  dans  les  faits  par- 
ien,  il  ne  serait  pas  difOcile  de  trouver  des  cas  de  convulsions 
Mthiques  ou  essentielles,  dont  l'accès  serait  plus  long  et  plus  in- 
I  que  tel  autre  cas  de  convulsion  symptomatique  pris  au  hasard. 
nous  maintenons  la  justesse  de  notre  remarque  dans  sa  généra-* 

8  convulsions  symptomatiques  sont  plus  fréquentes  la  nuit  que 
Nivulsions  essentielles  ou  sympathiques.  Est-ce  là  un  simple  effet 
Bsard?  Nous  serions  plutôt  disposés  a  rapporter  ce  fait  aux  nom- 
Ki  causes  occasionnelles  qui  exercent  leur  influence  pendant  le 

(1). 

Am%.  m.  —  sûigBOJtio. 

Bil  du  diagnostic  de  la  convulsion  que  dépendent  le  pronostic  et 
Boès  du  traitement  :  aussi  nous  étendrons-nous  un  peu  longue- 
t  sur  ce  sujet.  Nous  parlerons  d'abord  des  m'aiadies  que  l'on  peut 
Midre  avec  les  convulsions  ;  nous  passerons  ensuite  au  diagnostic 
ars  causes. 

lelles  sont  les  maladies  que  l'on  peut  confondre  avec  les  convul- 
*T  Dans  la  période  de  l'enfance  qui  fait  l'objet  de  nos  éludes,  nous 
^ons  que  deux  affections  qui  puissent  être  rangées  dans  cette 
[Orie  :  ce  sont  l'épilepsie  et  la  cliorée. 

ivisagés  en  eux-mêmes,  les  accès  épileptiques  et  les  attaques 
optiques  intenses  ne  présentent  aucune  différence  importante. 
une  à  la  bouche,  et  le  pouce  porté  en  dedans  de  la  paume  de 
AÎii,  dont  Sagar  et  M.  Brachet  ont  voulu  faire  des  caractères 
Dgnomoniques  de  l'épilepsie ,  se  rencontrent  dans  les  convulsions 
iliellesou  sympathiques  aussi  bien  que  dans  l'épilepsie  confirmée. 
Moaibilité,  l'a  perte  absolue  de  connaissance,  la  congestion  de  la 
aont  souvent  tout  aussi  prononcées  dans  les  unes  que  dans  l'autre. 
-élre  y  a-t-il  une  différence  dans  l'étendue  et  l'intensité  des  mou- 
Bntfi,  et  surtout  dans  le  déplacement  du  corps  ;  peut-être  aussi  la 
linaison  des  deux  attaques  n'est-elle  pas  la  même;  mais  ce  ne  sont 
Là  des  différences  assez  tranchées  pour  permettre  de  distinguer  les 
i  maladies;  c'est  le  temps  et  d'autres  circonstances  accessoires  qui 
ani  donner  la  solution  du  problème.  Ainsi  l'âge  du  jeune  malade, 
impressionnabilité,  son  hérédité,  et  surtout  son  état  général  dans 

I  Noos  sfons  recueilli  à  rhâpital  soixante  obsemtions  de  coDYaUioDS  :  trente- 
fois  les  atuqnes  ont  élé  symptomatiques,  et  vingt-cinq  fois  sympathiques. 
premières  ont  été  seize  fois  le  symptôme  qui  a  marqué  le  début  de  la  maladie. 
brale.  Parmi  les  secondes,  quatre  Tois  seulement  les  convulsions  ont  eu  lieu  au 
it.  Noos  avons  contrôlé  Texactiiude  de  ces  remarques  par  Teiamen  d'un  grand 
de  fUts  publiés  par  d'autres  auteurs  et  par  ceui  recaeUlis  dans  notre 
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rintervalle  des  attaques,  servirout  de  base  au  diagnostic.  Plus  l'âge  de 
l'enfant  se  rapprochera  de  la  puberté,  plus  il  y  aura  de  probabilité 
pour  croire  que  les  accès  convulsifs  primitirs  répétés,  suivis  d'un  ra« 
tour  complet  à  la  santé,  sont  des  attaques  d'épilepsie.  La  cause  ooci» 
sionnelle  ne  devra  pas  non  plus  être  négligée;  ainsi,  si  l'attaque  coq. 
vulsive  est  le  résultat  d'une  irritation  spéciale  du  système  nen-ein 
(d'une  piqûre,  par  exemple),  et  si  elle  cesse  après  la  disparition  de  li 
cause,  il  est  probable  que  cette  attaque  sera  écl^mptique  ;  il  en  son 
do  même  si  la  convulsion  est  sympathique. 

La  confusion,  du  reste,  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  con\*u|- 
sions  sont  générales,  violentes  et  accompagnées  de  perte  absolue  de 
connaissance;  car  si  elles  sont  partielles,  peu  intenses,  et  si  la  con- 
naissance est  conservée,  bien  que  la  maladie  puisse  se  répétera 
plusieurs  reprises,  on  a  tout  lieu  de  croire  à  une  simple  alttqi» 
d'éclampsie.  Cette  remarque  est  surtout  applicable  aux  plus  jeûna 
sujets. 

D'après  M.  Ozanam,  l'éclampsie  différerait  de  Tépilepsie  par  la  bi^ 
quence  de  ses  prodromes,  la  forme  clouique  de  la  convulsion,  la  rareli 
de  l'écume  à  la  bouche,  l'absence  de  l'aspect  hideux  violacé  de  la  face,  . 
le  caractère  spasmodique  et  sanglotant  de  la  respiration,  la  fréquence 
du  pouls  et  le  calme  sans  ronflement  qui  succède  à  l'attaqua  là 
marche  de  l'éclampsie  est  aiguë,  celle  de  l'épilepsie  chronique;  la 
bémorrhagies  méningées  sont  fréquentes  à  la  suite  de  l'éclampiie, 
extrêmement  rares  dans  l'épilepsie;  la  paralysie  est  rebelle  à  la  suile 
de  la  première  maladie  ;  passagère  comme  conséquence  de  la  seconde. 
Les  enfants  éclamptiques  conservent  leur  intelligence,  les  eufanti 
épileptiques  tombent  dans  l'idiotisme  et  la  démence. 

Les  faits  d'éclampsie  que  nous  avons  observés  dans  notre  pratiqoi 
particulière  n'ont  fait  que  nous  conGrmer  dans  l'opinion  émise  div 
notre  première  édition,  que  le  temps  était  le  seul  élément  réellemant 
important  dediagnoslic.  Sans  doute,  la  plupart  des  caractères  indiqnéi 
par  M.  Ozanam  doivent  être  pris  en  considération  ;  mais  ils  sont  iosuffi- 
bsnts  pour  établir  un  diagnostic  solide;  et  ce  médecin  semble  eu  coa* 
venir  lui-même,  quand  il  dit  :  «  Les  différences  sont  toujours  plustran- 
chées  dans  les  livres  que  dans  la  nature  ;  les  variétés  observées  sur  le 
malade  sont  loin  de  présenter  à  la  fois  tous  les  caractères  différentiels  ' 
énoncés  précédemment;  un  grand  nombre  peuvent  manquer,  et  cette 
lacune,  jointe  au  peu  de  renseignements  obtenus  par  le  médecin  sur  \ 
le  début  de  la  maladie,  rend  parfois  très  diflicile  le  diagnostic  dece^  ; 
taines  éclampsies  opiniâtres  et  invétérées.  » 

De  toutes  les  circonstances  que  Ton  peut  mettre  à  profit  pour  b 
diagnostic,  l'état  de  santé  antérieure  est,  comme  nous  le  disiousplus 
haut,  le  plus  important.  Il  y  a  de  fortes  présomptions  pour  croire! 
une  éclampsie  plutôt  qu'à  une  épilepsie  quand  la  convulsion  apparaît 
dans  le  cours  d'^ne  indisposition  ou  d'une  maladie  fébrile.  Gep^dial 
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n*est  pas  générale.  L'un  de  nous  (M.  RilUet]  donne  des 
mfant  atteint  d'une  épi lepsie  confirmée,  dont  les  premières 
il  toujoui*s  eu  lieu  au  début  d'une  maladie  ou  d'une  indis- 
y'uê.  La  première  fois  c'était  à  Toccasion  d'une  roséole,  une 

Tinvasion  d'une  bronchite;  maintenant  les  vomissements 

symptôme  précurseur.  Les  attaques  se  sont  éloignées,  elles 
é  de  violence;  mais  l'enfant  est  bien  réellement  épileptique. 
I  onze  attaques  en  sept  ans  ;  nous  avons  été  témoin  de 
entre  elles  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  l'épilepsie 
ctérisée. 

)tdmes  de  la  cliorée  diffèrent  grandement  des  convulsions  ; 
îrait  guère  qu'au  début  que  Ton  pournnt  confondre  des 
\  légères,  partielles,  sans  perte  de  connaissance,  avec  des 
Is  choréiques  débutant  d'emblée  dans  une  des  extrémités. 

même  en  restreignant  ainsi  la  question,  le  diagnostic  ne 
fficile.  Ainsi,  dans  la  chorée ,  les  mouvements  ne  sont  pas 
I  soustraits  à  l'influence  de  la  volonté,  tandis  que  dans 
ions  elle  a  perdu  entièrement  son  empire.  En  outre,  i'in- 
iplète  de  l'intelligence  dans  la  chorée  ne  se  retrouve  pas 
legré  dans  les  convulsions,  même  légères, 
ostic  des  causes  de  la  convulsion  mérite  la  plus  sérieuse 
ITous  êtes  appelé  auprès  d'un  enfant  qui,  subitement,  vient 
d'une  attaque  de  convulsion  ;  il  est  âgé  de  un  à  deux  ans, 
robuste,  sanguin  ;  l'attaque  a  débuté  à  la  suite  d'une  vive 
in  coup,  d'une  chute,  d'une  piqûre,  d'une  indigestion»  en 
me  cause  occasionnelle  appréciable.  De  quelle  affection  cet 
il  atteint?  Plusieurs  idées  se  présentent  à  votre  esprit,  et, 
notions  que  vous  possédez  sur  le  début  et  la  marche  des 
s  à  cette  période  de  la  vie,  vous  êtes  en  doute  pour  savoir 
kion  est  primitive,  sympathique  ou  symptomatique,  on 
)  n'est  que  le  prélude  d'une  affection  convulsive  chronique, 
Si  l'enfant  était  parfaitement  bien  portant  au  début,  si  la 
minante  est  bien  établie,  si  la  constitution  est  bonne,  si 
t  pas  ti^  violent,  vous  devez  soupçonner  une  convulsion 
une  convulsion  sympathique,  une  attaque  d'épilepsie.  Vous 
rec  soin  les  différents  orgines,  et  après  vous  être  assuré 
le  aucun  symptôme  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  péri- 
le  fièvre  éruplive,  etc.,  vous  n'hésitez  plus  qu'entre  deux 
IS,  une  attaque  d'éclampsie  ou  une  épilepsie,  et  vous  êtes 
«andonnerà  l'avenir  la  solution  de  la  question.  Cependant, 
est  évidemment  en  travail  de  dentition,  si  l'attaque  a  été 
e  légers  symptômes  nerveux,  si  les  voies  digestives  sont 
si  les  symptômes  de  l'accès  présentent  tous  les  caractères 
par  M.  Ozanam .  il  est  bien  probable  que  vous  avez  affaire 
npsie. 
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Faisons  maintenant  une  autre  hypothèse.  L'enfatit  pris  dé  eonvol- 
sions  était  déjà  atteint,  lors  du  début,  d'une  maladie  aigu0;  il  a?it| 
une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  coqueluche,  etc.  Ici  évidemment 
l'attaque  est  sympathique  de  la  lésion  viscérale  ;  est-elle  en  roémi 
temps  symptomalique  d'une  affection  de  l'encéphale?  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  vous  pouvez  être  certain  que  non.  L'encéphale  souffn 
sympathiqucment ,  mais  il  n'est  pas  malade  d'une  maladie  propre 
qui  doive  vous  inspirer  de  nouvelles  inquiétudes,  ce  qui  ne  veutpM 
dire  cependant  que  la  convulsion  soit  peu  grave;  loin  de  là. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  ta  crise  convulsive  se  manifeste  chêi 
un  enlant  atteint  d'une  maladie  chronique.  Si  l'on  vous  raconte  que 
depuis  plusieui*s  semaines  ou  même  depuis  plusieurs  mois  Teiirant 
maigrissait,  perdait  ses  couleurs  et  ses  Torces,  qu'il  avait  un  appétit 
capricieux,  des  irrégularités  dans  la  digestion  et  des  vomissements  de 
temps  à  autns  en  même  temps  si  vous  apprenez  qu'il  est  lié  deps* 
rents  phthisiques  ou  que  les  circonstances  hygiéniques  ont  pu  donner 
naissance  chez  lui  à  une  affection  tuberculeuse,  alors  même  que  la  con- 
vulsion serait  le  résultat  d'une  cause  occasionnelle  appréciable, 
craignez  que  Tattaquenesoit  symptomatique  d'une  affection  gravedê 
rencrphulc,  d'un  tubercule  cérébral,  par  eiierople,  et  portez  un  pro* 
nostic  fâcheux. 

Si  l'enfant  est  Âgé  de  plus  de  six  ans,  le  diagnostic  devient alon 
beaucoup  plus  facile  ;  il  est  fort  rare,  en  effet,  à  cet  âge  que  les  conml» 
sions  soient  sympathiques  ou  essentielles;  le  plus  souvent  elles  sont 
symptomatiques  fl'uno  affection  de  l'encéphale  ou  bien  elles  consti* 
tuent  une  première  atiar|ue  d'épilepsie.  En  parcourant  les  observaliom 
deconvuIsionscss(>ntiellesou  symptomatiques  publiées  par  les  auteun, 
nous  n'en  trouvons  qu'un  bien  petit  nombre  qui  puissent  rentrer  dadi 
celte  catégorie  (1). 

Les  considérations  que  nous  venons  do  présenter  permettront  danft 
bien  des  cas  au  praticien  d'arriver  au  diagnostic  de  la  cause  des  con- 
vulsions. Si  cependant  il  reste  du  doute  dans  son  esprit  après  la  dispâ'- 
rition  de  l'attaque,  qu'il  interroge  avec  soin  tous  les  appareils,  quil 
examine  le  jeu  de  toutes  les  fonctions,  qu'il  tienne  grand  comptedè 
l'état  du  pouls,  de  la  sensibilité,  des  mouvements  du  globe  oculaire, 
de  la  contraction  ou  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  forée  rektité 
des  différentes  parties  du  corps ,  de  la  flexion  ou  de  la  roidour  dêl 
membres,  de  l'état  des  doigts  ou  des  pouces,  éic.  Ces  symptdities  ré* 

(I)  Les  fingt^irtq  cai  de  eOBTulitodi  iyntpathii|iifi  qira  mn»  avonl  ébserréi  è 
rhôpital,  onl  tous  (à  reieeptieft  da  un  )  ea  lipu  chai  dfa  tnlUilli  â|éa  de  MoÎBiAa 
sept  anf ,  et  dana  ce  cas  elles  aont  aurveouea  daoi  le  ceara  d*aM  aaaladle  ai|Bi  M» 
brile;  tandis  que  pous  afons  ?»  pluiieurf  enfanU  de  sept  k  onxê  ana  être  atleîali 
'le  convulsions  symptomatiques.  En  ville,  les  enfants  alteiala  de  convuUioaa 
>ympatli}^(]es  ou  primitives  étaient  tous  âsés  de  moini  de  sept  ana;  la  plupart 
rr.iirnf  dans  leur  première  ou  leur  seronde  ann<<e. 
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tanwnt  une  grande  attention  ;  c'est  beaucoup  plus  d'après  leur  pré- 
ence  ou  leur  absence  que  d'après  Tintégrité  de  rintelligence  que  le 
inticien  pourra  porter  un  diagnostic  certain.  Hais  nous  étendre  da- 
rantage  sur  ce  sujet  serait  faire  l'histoire  des  différentes  maladies  de 
fflocéphale  chez  les  enfants,  nous  engageons  aussi  le  lecteur  à  lire 
tiec  soin  les  articles  Méningite,  Tubercules  cérébraux^  Hémnrrhagieê 
méphaliqueiy  etc. 

Art.  XT,  —  PronostM. 

Le  pronostic  des  convulsions  est  subordonné  à  plusieurs  circon- 
toncea  qu*il  no  sera  pas  difficile  d'apprécier  convenablement. 

Étudions  tour  à  tour  et  d'une  manière  générale  le  pronostic  deseon* 
misions  prinii  11  vos,  sympathiques  et  symptomatiques. 

Le  pronostic  des  convulsions  primitives  est  subordonné  à  rintensité 
e  rattaque«  à  la  foi-cc  du  malade  et  à  son  âge,  à  la  cause  déterminante 
e  la  convulsion.  Si  latlaque  est  partielle,  ou  si,  générale,  elle  est 
lédiocrement  intense,  si  Tâccélération  du  ik)uIs  n'est  pas  très  consi- 
Srable,  s'il  y  a  peu  de  congestion  de  la  fiice ,  si  la  respiration  n'est 
ae  médiocrement  accélérée,  sans  stertor,  on  peut  légitimement 
•pérerque  TatUique  se  terminera  par  le  nUourà  la  santé.  Cependant 
fiiiit  se  défier  de  certaines  convulsions  dont  le  début  est  insidieux 
ir  le  peu  d'intensité  des  sytnplôincs  et  qui  ne  tardent  pas  à  revêtir 
a  haut  degré  de  gravité.  Dans  les  circonstances  contraires  on  pourra 
raindrc  une  issue  funeste.  Nous  répéterons  avec  les  auteurs  (en  leur 
lissant  toute  la  responsabilité  d'assertions  que  nous  n'avons  pu  véri- 
er  d'après  un  nombre  do  faits  suftisants)  que  les  convulsions  sont 
'autant  plus  graves  que  l'enfant  est  plus  âgé,  plus  nerveux,  plus 
xdtable  ;  qu'elles  le  sont  moins  lorsque  Tattaque  est  le  résultat  d'une 
ause  mé&miquc,  d'une  plaie,  d'une  piqûre  ou  d'une  affection  morale 
ive  ;  qu'elles  le  sont  plus,  au  contraire,  lorsqu'elles  dépendent  d'une 
odigestion,  de  l'impression  du  froid,  etc. 

D'après  M.  Duclos,  ce  sont  des  conditions  défavorables  pour  le 
mnostic:  quand  les  convulsions  sont  internes  continues  terminales, 
landis  que  ce  sont  des  conditions  favorables  si  elles  sont  externes  in- 
larmittcntes  initiales.  Il  croit  aussi  que  les  convulsions  sympathiques 
icoompagnécs  d'un  mouvement  fébrile  intense  sont  moins  graves  que 
celles  qui  se  développent  en  dehors  de  l'état  fébrile  (1). 

Ajoutons  pour  terminer  qu'il  ne  faut  pas  croire  trop  précipitamment 
à  la  mort  des  enfants  atteints  de  convulsions.  On  en  a  vu,  en  effet , 

fl)  Sar  treite  eofants  alteiots  d'éclampsie  grare  primitiTe,  et  àgéa  de  cinq  mois 
k  deux  ans  et  demi ,  nous  en  avons  yu  guérir  onze  ;  les  deui  qui  tuccombèreot 
élalflDt  no  garçon  et  une  ûllo,  très  vi;;ourru\,  âgés  de  onzr  muis  et  d'un  an,  qui 
porcol  tous  dcjt  iiii*^  crisî*  ires  prolongiv.  Lp  garcun  a\ait  une  sœur  qui,  h  Vkge 
le  trois  ans,  avait  6\f  nttoînto  d*ailaqiirs  ériampliqurs  pendant  trof»  Jours. 
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revenir  à  la  vie  après  avoir  élé  abandonnés  comme  morts.  (  Bt-ocM^ 
Inédit., p.  53.) 

Los  convulsions  sympathiques  nous  paraissent  fort  graves,  non  pas  qoe 
Taccès  se  termine  toujours  par  la  mort,  mais  parce  que  TaifectioQ 
principale  parait  emprunter  à  Téclampsie  un  cachet  de  gravité  plm 
grand.  Il  Faut  d'ailleurs",  dans  cette  variété  de  convulsions  ,  faire  It 
part  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  survient  l'attaque.  Il  est 
fort  dirPicile  en  cas  pareil  de  poser  des  règles  générales  ;  nous  ren. 
voyons  pour  les  détails  du  pronostic  à  chacune  des  maladies  qui  pea« 
vent  être  compliquées  de  convulsions  (  voyez  Pneumonie^  Coqueivdis^ 
Vers  intestinaux^  etc.}.  Du  reste,  les  considérations  que  nous  avons 
présentées  tout  à  l'heure  au  sujet  des  convulsions  essentielles,  doiviait 
trouver  ici  leur  application,  et  dans  l'espèce  la  gi*avité  de  réclamptie 
sera  en  rapport  avec  son  intensité.  Ajoutons  aussi  que  les  convulsiom 
sont  bien  plus  immédiatement  mortelles  lorsqu  elles  surviennentAmt 
le  cours  d'une  maladie  établie  depuis  un  certain  temps,  et  qoia 
affaibli  l'organisme ,  que  lorsqu'elles  se  développent  en  même  têmpi 
que  les  premiers  symptômes.  Ainsi ,  les  convulsions  au  début  de  h 
pneumonie  impriment,  il  est  vrai,  un  cachet  de  gravité  plus  grandi 
l'affection  principale,  mais  elles  n'empêchent  pas  la  phlegroasiede 
suivre  son  cours  habituel  ;  tandis  que  celles  qui  surviennent  à  un 
époque  avancée  se  terminent  presque  toujours  immédiatemeni  par  la 
mort.  Ce  que  nous  disons  de  la  pneumonie  peut  s'appliquer  ami  k 
d'autres  affections.  La  cause  de  ce  fait  général  nous  parait  évidemmeot 
être  le  résultat  de  la  faiblesse,  de  l'état  anémique  dans  lequel  se  troa- 
vent  les  enfants  à  une  période  avancée  des  maladies.  Cette  explicatioB 
est  d'ailleurs  d'accord  avec  les  faits  fournis  par  la  pratique;  aini 
bon  nombre  de  médecins  ont  rapporté  des  exemples  de  oonvolsiom 
qui  avaient  succédé  à  une  déperdition  sanguine  trop  abondante. 
(  Voyez  Causes.  ) 

Le  pronostic  des  convulsions  symptomatiques  est  entièrement  satxv» 
donné  à  la  nature  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elles  sont 
survenues  ;  elles  ne  se  terminent  pas  toujours  par  la  mort,  surtout 
lorsqu'elles  marquent  le  début  de  l'affection  cérébrale.  Lorsqa'aa 
contraire  elles  surviennent  dans  son  cours,  elles  présagent  presque 
toujours  une  terminaison  funeste  dans  un  temps  qui  n'est  pas  liés 
éloigné.  (Voy.  Méningite^  Tubercules^  etc.) 

Art,  ▼.  —  Oasmi. 

Age.  — Les  convulsions  primitives  et  les  sympathiques  se  dévdQip< 
pent  presque  toujours  avant  l'âge  de  sept  ans.  L'éelampsie  primiUv< 
est  surtout  fréquente  dans  la  première  et  la  seconde  année,  et  trèi 
rare  plus  tard.  La  fréquence  des  convulsions  sympathiques  »  saiviD 
l'âge,  est,  jusqu'à  un  certain  point,  subordonnée  k  celle  des  maladie 
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dans  le  cours  desquelles  elles  se  développent;  mais  on  retrouve  en- 
core l'influence  puissante  du  jeune  âge.  Ainsi,  bien  que  les  fièvres 
éruptives  et  la  coqueluche  soient  rares  dans  la  première  enfance,  c'est 
sarlout  à  cette  époque  qu'elles  sont  compliquées  d'éclampsie  (1).  Les 
convulsions  symptomatiques,  bien  que  plus  fréquentes  à  la  même  pé- 
fiode  de  la  vie,  ne  sont  pas  rares  cependant  entre  six  et  quinze  ans. 
.  Sexe. — Suivant  les  auteurs,  les  filles  seraient  plus  sujettes  aux  con- 
misions  que  les  garçons  (2). 

Constitution,  —  Les  auteurs  affirment  que  les  enfants  sujets  aux 
eonvulsions  ofi'rent ,  en  général ,  une  prédominance  marquée  du 
^Btèoie  nerveux.  «L'enfant,  dit  Baumes  (/oc.  ciV.,  p.  &&),  a  une  peau 
kfine  et  blanche,  des  muscles  grêles  ;  ses  yeux  ont  quelque  chose  de 
i.hagard,  pour  être  trop  vifs;  pendant  le  jour  il  tressaille  de  peur 
»  pour  la  plus  légère  cause  ;  il  dort  peu,  et  son  sommeil  n'est  ni  long 
»  ni  profond  ;  troublé  quelquefois  par  des  cris  subits  ou  des  terreurs 
»  peniques,  son  visage  subit  des  altérations  très  fréquentes,  étant  tantôt 
a, paie,  tantôt  rouge  et  animé,  et  souvent  un  côté  étant  pâle,  tandis  que 
m  Taulrc  est  coloré  d'un  rouge  très  vif.  » 

Le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  rien  offert  de  bien 
cuacléristique.  La  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  flasques, 
M  général  peu  forts  ;  ils  ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus 
iaieitables  que  les  autres  enfants  de  leur  âge.  Nous  n'avons  pas  re- 
Birqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  tête  fût  exagéré. 

•  JNaûon^.  —  Nous  avons  observé  des  convulsions  primitives  ou  sym- 
pithiques  dans  toutes  les  saisons;  mais  nos  chiffres  sont  trop  bornés 
pour  que  nous  puissions  établir  quelque  règle  à  cet  égard. 

Birédité.  —  Il  est  généralement  admis  que  les  enfants  sujets  aux 
eonvulsions  appartiennent  à  des  familles  où  les  maladies  nerveuses 
dominent.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  remarque,  quoiqu'il  ne  faille  pas  la 
prendre  dans  un  sens  absolu.  Nous  avons  vu  en  ville  deux  petites 
filles  nées  d'une  mère  hystérique  au  plus  liaut  degré,  être  l'une 
et  l'autre,  et  à  peu  près  au  même  âge,  atteintes  d'une  violente  attaque 
d'éclampsie  Nous  avons  dans  notre  première  édition  cité  des  exem- 
ples de  |)ères  épileptiqnes  qui  ont  donné  naissance  à  des  enfants 
éclampliques.  U.  Bouchut  a  cité  l'exemple  fort  curieux  d'une  famille 
composée  de  dix  personnes  qui  eurent  toutes  des  convulsions  dans 
leur  enfance.  Une  d'elles  se  maria  à  son  tour,  et  elle  a  dix  enfants 
qui ,  à  l'exception  d'un  seul ,  eurent  tous  des  convulsions. 

(1)  M.  Bouchut,  sur  41  observations  de  convulsions  chei  les  enfants  à  la  ma- 
Belle  en  a  obsenré  27  csscntieMes  et  14  symptoroatiques.  Parmi  les  27  essentielles 
f  S  étaient  primitives,  et  12  sympathiques. 

(2)  Les  faits  d*éc!ampsic  primitive  que  nous  avons  observés  en  ville  confirment 
«Ito  remarque.  A  Tbôpital ,  au  contraire,  les  convulsions  sympathiques  et  sympto- 
■■tiqiMi  ont  été  plus  fréquentes  cbei  las  garçons. 
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Hais,  nous  le  répétons,  il  faudrait  parcourir  tout  le  cadre  nosologiquc, 
giron  voulait  faire  l'énumération  conDplète  de  toutes  les  maladies  dans 
le  cours  desquelles  il  peutse  développer  des  convulsions.  Conlentons- 
noos  de  rappeler  en  terminant  que  Ton  a  vu  des  cas  où  un  abcès 
(Bracliel,  toc.  cit,,^.  221),  des  Cidculs  rénaux  [ibid.,  p.  181  ),  une pi- 
qftre (féirf.,  p.  211),  un  empoisonnement  parla  ciguë  [ibid.,  p.  2/i5), 
une  liémorrhagle  trop  abondante  (i6/rf.  ,  p.  277),  la  masturbation 
(jib'd.,  p.  285),  ont  été  la  cause  occasionnelle  du  développement  de 
convulsions.  Plusieurs  palhologiste^  ont  vu  cette  névrose  succéder  à 
des  hémorrhagies  ou  à  d*abondantes  déperditions  séreuses.  Dans  ces 
C»,  les  symptômes  nerveux  sont  bien  évidemment  le  résultat  de 
rinémie.  Plusieurs  de  nos  malades  atteints  de  convulsions  sympathi- 
foes  étaient  profondément  débilités  par  des  maladies  antérieures,  et 
y  est  probable  que  l'anémie  était  le  point  de  départ  de  la  con- 
Tolsion. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  Téclampsio  était  toujours  liée  à 
Une  ônnj^estion  de  Tencéphaleou  de  la  moelle  cpinière.  Nous  répète- 
fons  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  (voy.  Congesiion  cérébrale^  1. 1, 
(^  1&2},  savoir:  que  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  décider  si 
rhyperémie  a  précévié  ou  suivi  Tattaquc  convulsive,  ou  si  elle  a  coin- 
udé  avec  elle.  Chez  quelques  malades,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
tncede  congestion;  en  outre,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure, 
rêclampsic  peut  être  liée  à  un  état  anémique  de  l'encéphale.  Quecon- 
clurc  de  ces  faits  disparates,  si  ce  n'estque  la  congestion  ne  jouequ'un 
rfile secondaire  dans  les  convulsions? 

Nous  {lartageoiis  sous  ce  rapport  l'opinion  des  auteurs  du  Compcn- 
dium^  qui,  après  avoir  rappelé  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  des  accidents  convulsifs  on  trouve  le  plus  ordinairement  des  traces 
de  congestion,  se  demandent  si  ces  lésions  sont  cause  ou  eifct,  et  se 
prononcent  aflirmativcment  pour  la  dernière  opinion.  Cependant  nous 
ne  voulons  pîis  assurer  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et  nous  concevons 
très  bien  qu'une  brusque  congestion  produise  une  attaque  convulsive; 
de  même  que  nous  voyons  ce  phénomène  résulter  d'un  épanchement  de 
sang  dans  la  crande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  la  pic-mère  ou  dans 
U  cerveau.  Mais  nous  maintenons  que  souvent  les  choses  so  passant 
(i*une  autre  manière,  et  que  par  delà  Thyperémie  il  y  a  une  lésion  de 
Viancrvation  qui  est  là  cause  prochaine  du  phénomène.  La  solution 
dn  problème  est  loin  d'être  oiseuse.  Les  médecins  n'ont  en  eifet  que 
trop  de  tendance  à  traiter  constamment  toutes  les  convulsions  par  les 
cmissions  sanguines ,  pratique  quelquefois  inutile,  souvent  funeste. 
Nous  tâcherons  danâ  Taiticle  suivant  de  préciser  les  cas  où  la  conges- 
tion primitive  ou  secoîidaîre  réclartie  une  médication  5p«'»cialc. 


476  NRVROSRS. 

Art.  VI,  —  Traitement. 

§  I.  Indications.  —  Le  médecin,  avant  dlnstiluer  le  traitement, 
doit  avoir  égnni  aux  conditions  dans  lesquelles  Tenfant  se  trouve  placé; 
rappelons  les  principales.  Si  la  convulsion  est  primitive,  il  faut  puiser 
les  indications  (lu  traitement  dans  la  cause  de  Tattaque,  l'âge  de  Ten* 
fant.  la  force  de  sa  constitution,  l'intensité  de  l'accès  convulsif ,  lei 
phénomènes  généraux  et  locaux  dont  il  s'accompagne ,  le  temps  de- 
puis lequel  il  dure,  et  la  répétition  des  attaques.  Si  la  convulsion  eit 
sympathique,  on  aura  aussi  égard  aux  circonstances  précédentes; 
mais  en  outre  on  devra  tenir  compte  de  la  nature  de  la  maladie  pre»  ' 
mière,  de  la  dêbilitation  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  et  surtout  de  la 
période  à  ln(|uelle  apparaissent  les  accidents  convulsifs. 

Mais  ce  n'est  pas  tout:  si  Téclampsic  est  évidemment  le  résultat,  noo 
pas  tant  d'une  maladie  que  d'un  accident  ou  d'un  trouble  physiolo- 
gique; si,  par  exemple,  elle  dépend  d'une  piqûre,  d'une  indigestion, 
d'un  purgatif  administré  d'une  manière  intempestive,  d'une  constipt» 
tlon  opiniâtre,  du  travail  de  la  dentition .  il  est  évident  qu'avant  tout 
il  faut  éloigner  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  la  convulsioat  ' 
été  produite.  Ainsi,  pour  suivre  les  exemples  que  nous  venons  de  citer, 
nous  voyons  des  vomissements  abondants  faire  disparaître  les  convoi*  ' 
sions  chez  un  enfant  dont  l'estomac  était  chargé  d'aliments  indigcstei. 
Donc ,  quand  la  convulsion  reconnaît  pour  cause  une  indigestion,! 
faut  provoquer  le  vomissement.  Dans  un  autre  cas,  une  épine  profon* 
dément  lixce  dans  la  paume  de  la  main  détermine  l'attaque,  qui  ce«8 
quand  on  enlève  le  corps  irritant,  etc.  Examinez  donc  avec  soin,  quand 
un  enfant  est  atteint  d'une  attaque  d'éclampsie,  si  l'accès  ne  dépend 
pas  d'une  cause  déterminante  appréciable  externe.  Ces  conseils  sont 
réellement  trop  vulgaires  et  trop  simples  pour  que  nous  croyons  néoei- 
saire  d'y  insister  davantage. 

Le  traitement ,  pendant  les  accès,  doit  différer,  à  certains  égards, 
de  celui  (jue  l'on  emploie  dans  leur  intervalle. 

Tous  les  détails  dans  les(|ifeis  nous  allons  entrer  ont  rapport  aux 
convulsions  primitives  ou  sympathiques.  Le  traitement  des  convul- 
sions syn)ptomaii(|ues  consiste  tout  entier  dans  celui  de  la  maladie 
première.  Les  médications  que  nous  allons  exposer  seront,  du  reste, 
assez  détaillées  pour  que  le  praticien  puisse  y  trouver  des  donniee 
sulfisantes  dans  le  cas  où  il  voudrait  traiter  la  convulsion  symptoiu* 
tique  elle-même. 

§  II .  Examen  des  médications, — i^Antipklogistiques.  —  Les  roédedtt 
qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu'une  congestion  cérébrale  ou  uni 
méningo-encéplialite  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguine 
dans  toutes  les  formes  de  convulsions;  nous  nous  sommes  déjà  élevé 
contre  cette  pratique.  Nous  pensons  que  l'on  doit  réserver  les  éaM 


ÊCLAMPSIE.  477 

sious  sanguines  pour  certains  cas  bien  déterminés  :  ainsi,  1«  lorsque 
h  convulsion  est  primitive,  lenCant  robuste,  les  symptômes  convulsifs 
portés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  pouls  petit,  Tasplnxie  ou 
lecofna  imminents  ;  2"  lorsque  la  convulsion  sympathique,  oflVant  la 
néine  intensité ,  survient  au  début  d'une  affection  inllammutoire  ; 
(hns  ce  cas  l'émission  sanguine  est  d'autant  mieux  indiquée,  que  la 
Biladie  première  réclame  elle- même  ce  traitement  ;  3''entln,  on  doit 
]ei  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe 
diDS  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  chez  des  sujets  peu  débi^ 
jilés,  ou  dans  le  cours  d'une  névrose. 

L'émission  sanguine  peut  être  générale  ou  locale.  On  est  souvent 
obligé  de  renoncer  à  la  phlébotonûe,  soit  que  les  mouvements  sac- 
cadés des  extrémités  supérieures  rendent  impossible  l'ouverture  de  la 
reiuc,  soit  que  Ton  craigne  de  ne  pouvoir  arrêter  le  jet  de  la  saignée, 
Kl  de  le  voir  repartir  trop  facilement;  enfin  l'âge  est  souvent  un 
ibstacle  à  la  plilébotomie.  Les  sangsues  doivent  être  appliquées  en 
MMnbre  proportionné  à  la  violence  de  l'attaque,  à  l'âge  et  à  la  force 
leTeofaut;  de  deux  à  six  lorsqu'il  a  moins  de  cinq  ans,  de  six  à 
pinze  à  un  âge  plus  avancé.  Si  l'on  juge  convenable  de  provoquer 
me  déperdition  sanguine  un  peu  abondante,  on  pourra  sans  inconvé- 
nient les  poser  aux  apophyses  mastoides  ou  aux  tempes.  Dans  le  cas  où 
L'on  préférerait  une  émission  sanguine  peu  considérable,  elle  devra 
Hre  dérivative,  et  on  appliquera  les  annélides  à  l'anus  ou  aux  mal- 
léoles, comme  Ta  conseillé  M.  Chauflard,  d'Avignon.  On  laissera  sai- 
gner les  piqûres  pendant  une  heure  à  deux  heures,  suivant  la  gravité 
de  l'attaque.  L'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide 
et  fréquemment  renouvelées  ne  devra  pas  être  négligée. 

Les  émissions  sanguines  s'opposeront  à  lacongesiion  cérébrale  d'une 
iDanière  directe  en  enlevant  une  cerlaine  quantité  de  sang.  On  a  pro- 
posé, pour  arriver  au  même  but,  la  compression  des  carotides.  M.  De- 
niaieris,  dans  plusieurs  articles  publiés  dans  V/^xpéncnce^  M.  Trous- 
leau,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales ^  ont 
particulièrement  insisté  sur  cette  méthode.  Le  fait  rapporté  par  ce  sa- 
vant Ihérapeutiste  établit  d'une  manière  incontestable  l'efticacité  du 
moyen  qu'il  propose. 

11  s'agit  dans  ce  cas  d'un  jeune  garçon  de  huit  ans  qui,  dans  le  cours  d'une 
masarquc  suite  de  scarlatine,  fut  pris  de  quatre  alta<|ue.sde  violeiilcb  convul- 
rioos  dont  rien  ne  put  modérer  l'intensiié.  La  dernière  aUaquc  durait  depuis 
deux  heures,  et  la  mort  était  imminente,  lorsque  M.  Trousseau  eut  l'idée  d'em- 
pêcher l*aborddu  sang  au  cerveau  en  comprimant  Tarière  carotide.  Lescon- 
votsions  étaient  beaucoup  plus  prononciîes  ù  droite  qu'à  gauche.  M.  Trousseau 
comprima  d*abord  sans  succès  la  carotide  droite;  mais  à  peine  avall-il  depuis 
quinze  secondes  arrêté  le  cours  du  sang  dans  la  carotide  gauciie,  que  les  con- 
vulsions s'arrôtèrenl  subitement.  Un  continua  la  rompresMon  penJaat  plu- 
sieurs heures,  puis  on  rinlerroDipit  pendant  une  minute  pour  la  reprendre 


hioiuôt,  Pinlcrrompre  de  DQuve^u,  et  la  cesser  dMniiivewnU  l^  ||u4ri8op  A^ 
compIMc.  {Journal  des  connai$9anc^  médic(H:hirurgieakt ,  9CK.  i997| 
p.  133.) 

M.  Trousseau  réserve  l'emploi  de  la  compression  pour  les  oontttU 
sioiis  qu'il  appelle  oongestives  et  dans  lesquelles  les  mou?ementssoi| 
surtout  pervertis  d'un  seul  côté  (i).  La  compression  des  carotides  Mi 
rait  plus  nuisible  qu'utile  dans  les  cas  où  les  convulsions  survian. 
draient  chez  des  enfants  anémiques. 

Ajoutons  quelques  mots  sur  la  compression  de  tonte  la  tête  dm 
les  enfants  dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  ossifiées.  Le  doctaiif 
Grantham  {Ballet,  de  thérapetUique,  novembre  1837),  partant  de  celle 
idée  théorique  que  la  non-ossification  des  fontanelles  est  une  caui 
fréquente  de  convulsions,  a  proposé  l'emploi  de  la  compression  de 
crâne  au  moyen  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  poor 
exercer  une  douce  pression.  Entre  autres  observations,  l'auteur  dti 
celle  d'un  enfant  de  quatorze  mois  sujet  nuit  et  jour  à  de  fréquentai 
convulsions  et  chez  lequel  les  sangsues,  les  vésicatoires  et  le  calomel 
avaient  échoué  ;  la  pression  uniforme  et  générale  de  la  tète  coupa  eoort 
aux  accidents  convulsifs,  qui  ne  se  reproduisirent  plus;  l'enfant  prit 
de  la  force  et  de  l'embonpoint,  les  fontanelles  s'ossilièrent.  Ajouton 
que  l'auteur  joint  à  la  compression  l'emploi  de  l'eau  de  chaux,  dtm 
U  dessein  de  favoriser  la  consolidation  des  os.  Nous  avouons  qa'é 
priori  nous  serions  peu  disposés  à  mettre  cette  méthode  en  usage. 

2*  Dérivatifs,  —  A  côté  des  antiphlogistiques  directs  nous  defen 
placer  les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux.  Les  premiers  sont  nii    ' 
^n  usage  par  tous  les  médecins  ;  on  les  applique  d'ordinaire  aux  extré* 
mités  inférieures  dans  le  but  de  faire  affluer  le  sang  en  ces  points,  ei 
dans  certains  cas  de  produire  une  excitation  momentanée.  Ainsi oa 
enveloppe  les  extrémités  dans  des  linges  chauds,  dans  des  cataplamM 
chauds  vhiaigrés  ou  sinapisés,  ou  promène  sur  les  extrémité!  iiA' 
rieures  des  éponges  trempées  dans  l'eau  chaude.  Si  ces  moyens  loat 
inefficaces,  on  a  recours  aux  siiiapismes  avec  la  farine  de  moutiide 
pure  ou  aux  vésicatoires  avec  la  pommade  de  Gondret.  Plaçons  ioi 
une  observation  pratique  qui  n'est  pas  sans  utilité,  c'est  qu'il  estd'oM 
indispensable  nécessité  desurveiller  l'aclion  de  ces  différents  topiques, 
Tenrant  atteint  de  convulsions  dont  la  connaissance  est  perdue  et  la 
sensibilité  émoussée  ou  annihilée,  ne  manifestant  sa  souflTrance  per 
aucun  signe  qui  avertisse  les  personnes  aux  soins  desquelles  il  est 
confié  qu'il  est  temps  d'enlever  les  applications  rubéfiantes.  Noos 
avons  vu  des  résultats  déplorables  d'un  pareil  oubli,  des  brûlunsi 
profondes,  des  ulcérations  atteignant  jusqu'au  tissu  cellulairet  etc. 
Lorsque  le  praticien  se  propose  seulement  de  faire  affluer  en  abon* 
dance  le  sang  vers  les  extrémités,  il  peut  mettre  en  usage  les  ven- 

(t)  Voyei  poar  le  pro€é<l^  Iç  clupitfç  <le  U  CQugesihn  c^rébrçls. 
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octeur  Juiiod.  Les  (Jérivatifs  sur  la  peau  peuvent  élrcem- 
t  avantage  dans  toutes  les  forraes  de  convulsions  graveç 
.vec  ou  sans  synaptômes  de  congestion.  Le  docteur  Close  (1) 
le  l'emploi  de  Vessence  de  térébenthine  appliquée  le  long 
ie  Tocciput  au  sacrum  au  moyen  d'une  bande  de  flanelle 
ns  ce  liquide. 

Isifs  sur  le  tube  digestif  ont  été  conseillés  par  plusieurs  mé- 
13  sommes  peu  partisans  de  l'emploi  des  vomitirs,  sauf 
'constance  toutà  fait  exceptionnelle,  savoir:  lorsque  l'accès 
t  le  résultat  évident  d'une  indigestion.  Dans  ce  cas,  le  mé- 
;it  directement  sur  la  cause  de  la  maladie,  et  la  fait  dispa-* 
l  le  tartre  émétique  qui  doit  avoir  la  préférence  ;  on  en 
rant  Tàge,  3  à  10  centigrammes  dissous  dans  une  cuillerée 
)n  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  de  gué- 
mite  de  l'administration  des  vomitifs.  MM.  Guersant  et 
>nt  cité  plusieurs.  Dans  les  cas  où  la  convulsion  n'est  pas 
l'une  indigestion,  les  vomitifs  sont  plus  nuisibles  qu'utiles, 
tant  la  congestion  cérébrale. 

n  dirons  pas  autant  des  purgatifs  ;  ces  médicaments  exer- 
ivulsion  salutaire  soit  par  l'excitation  qu'ils  déterminent, 
écrétion  abondante  qu'ils  provoquent.  Nous  nous  rappelons 

I  enfant  atteint  d'une  violente  attaque  d*éclampsie  qui  du- 
plusieurs  heures  et  qui  avait  résisté  aux  émissions  san- 
application  delà  glace,  aux  révulsifs  cutanés,  aux  antispa$- 
etdont  la  cessation  coïncida  avec  d'abondantes  évacuations 
voquéespar  un  lavement  fortement  purgatif.  Les  évacuants 
redonnés  par  la  bouche  ou  par  l'anus.  Dans  le  premier  cas, 
lire  qu'il  faut  employer  des  médicaments  liquides  qui  pro- 
ur  effet  à  très  petites  doses.  Des  pilules,  des  verres  de 
salines,  seraient  tout  à  fait  inopportuns.  Cependant,  si  la 

n'est  pas  trop  dil'ficile,  on  peut  donner  des  prises  de  ça- 
B  poudre  de  racine  de  jalap,  15  centigrammes  du  premier 
3  la  seconde. 

K)udres  ne  peuvent  passer,  on  peut  prescrire  une  goutte 
!  croton  ou  bien  de  la  teinture  de  coloquinte;  du  reste  ces 
lédicaments  ne  seraient  employés  que  chez  les  enfants  âgés 

!  six  ans  et  dans  les  cas  où  la  convulsion  serait  primitive, 
utres,  on  se  bornera  à  administrer  les  lavements  purgatifs 
el  de  mercuriale,  la  manne,  la  sulfate  de  soude,  eta 
pasmodiques. —  La  plupart  des  médicaments  que  nou§  ve- 
umérer  soiit  ceux  que  Ton  met  principalement  en  usage 
accès  convulsif.  Ceux  dont  nous  allons  parler  ont  été  plus 
*ement  conseillés  après  la  cessation  des  attaques  ou  dans 

II  Times,  Juillet  à  septembre  1S44,  «Uni  Ça9.  fD^.,  1345,  p.  ^9. 
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leurs  iiitei'valles,  si  elles  se  répètent.  Cepeudaiit  on  les  a  uUbsi  em. 
ployés  dans  le  cours  de  l*attaque  elle-niômc.  Ces  médicaments  som 
surtout  applicables  aux  jeunes  enfants  dont  les  convulsions  ne  soui 
pas  très  violentes,  et  qui  ont  de  la  tendance  à  récidiver;  chezceoi 
aussi  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  grande.  Parmi  les  pin 
vantés,  nous  citerons  en  particulier  l'oxyde  de  zinc.  Le  docteur  Zin* 
gerl  le  donne  à  petites  doses  del  centigramme  1/2  h  3  centigrammei 
toutes  les  deux  heures.  M.  Brachet  Tunit  à  l'extrait  de  jusquiao» 
noire,  de  manière  à  faire  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  h  ■ 
moins  10  centigrammes  d'oxyde  de  zinc,  et  20  centigrammes  d'cxlnA  ; 
de  jusquiame  :  ce  médecin  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  50  ceali* 
grammes  de  l'un  et  l'autre  médicaments  réunis. 

On  a  vanté  en  outre  une  foule  d'agents  thérapeutiques  dont  noai 
avons  df^jà  parlé  ou  dont  nous  parlerons  encore  dans  d'autres  parties 
de  cet  ouvrage.  Tels  sont  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  le  costoréuio, 
le  succinate  d'ammoniaque,  l'éther  ou  son  sirop,  le  musc,  l'am 
fœtida,  la  valériane,  le  camphre.  Ces  différents  médicaments  sont  j 
administrés,  les  uns  par  la  bouche,  les  autres,  tels  que  les  trois  demien,  ! 
par  l'anus.  On  prescrira  pour  tisane  les  infusions  de  tilleul,  de  flev  | 
d'oranger,  de  mélisse,  de  menthe,  etc. 

Un  des  meilleurs  antispasmodiques  est  souvent  un  bain  tiède  si  ' 
peu  prolongé. 

4°  Antipériodiques,  —  Quelques  médecins  ont  proposé  le  sulfate  de  l 
quinine  dans  des  cas  où  les  accès  convulsifs  apparaissaient  à  deap^ 
riodes  rapprochées  et  offraient  une  sorte  de  périodicité.  M.  Duparcqne 
cite  l'observation  intéressante  d'un  enfant  de  quinze  mois  dont  lefiin 
avait  succombé  à  une  maladie  convulsive  au  même  à<;e.  Lesulfatede 
quinine  en  lavement  (60  centigrammes)  arrêta  le  troisième  accès.  On 
donna  en  tout  trois  lavements.  [Gaz.  méd,^  1862,  p.  825.} 

5**  Toniques  excitants. —  On  sera  peut-être  étonné  de  nous  voir 
prôner  l'emploi  des  toniques.  Il  nous  paraît  cependant  évident  qa'ib 
peuvent  souvent  rendre  des  services  chez  les  enfants  affaiblis  pardei 
maladies  antérieures,  et  dont  les  convulsions  sont  probablement  le  ri* 
sultat  de  l'anémie.  Dans  ce  cas,  on  prescrira  les  préparations  de  quin* 
quina  et  de  fer,  ou  mieux  encore  quelques  cuillerées  de  vin  généreoi* 
Le  sous-carbonate  de  fer  a  été  particulièrement  vanté  chez  les  trii 
jeunes  enfants,  par  le  docteur  Locock,  dans  des  circonstances  ana- 
logues à  celles  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  traitement  excitant  est  quelquefois  réclamé  par  l'élat  d'anéan- 
tissement qui  accompagne  certaines  attaques  convulsives,  surtoal 
lorsqu'elles  ont  été  très  prolongées.  Dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  di 
réveiller  la  sensibilité  par  des  frictions  avec  l'éther,  le  Uniment  ammo* 
niacal,  les  alcoolats  aromatiques,  le  baume  deFioravenli,  etc.  On  (en 
inspirer  des  odeurs  fortes,  telles  que  le  vinaigre,  rammoniaque 
l'éther.  A  l'intérieur,  on  donnera  quelques  gouttes  d'une  teinlar 
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eicitaiàte,  de  cannelle  ou  de  gingembre,  dans  une  cuillerée  de  sirop 
de  fleurs  d'oranger. 

6*  Narcotiques.  —  On  ne  saurait  ôtre  trop  prudent  dans  l'emploi 
des  narcotiques.  Il  faut  réserver  ces  médicaments  pourles  cas  où  le 
point  de  départ  de  l'attaque  consiste  dans  une  violente  douleur  résul- 
tanl  d'un  coup,  d'une  piqûre,  de  la  dilacération  d'un  nerf,  ou  bien 
dans  ceux  où  les  convulsions  ne  se  dissipent  qu'imparfaitement  et 
NMil  suivies  d  une  insomnie  fatigante.  M.  Bracliet,  en  pareille  circon- 
rtanee,  conseille  la  morphine  ou  ses  préparations.  C'est  avec  raison 
lue  ce  médecin  recommande  de  surveiller  l'emploi  de  ce  remède 
inergîque,  qui,  dit -il,  serait  pire  que  le  mal,  si  au  lieu  du  calme  et 
l'un  sommeil  paisible,  il  allait  déterminer  le  narcolisme  et  une  con- 
(Bttion  cérébrale. 

Précautions  générales, — Au  moment  où  un  enfant  vient  d'être  pris 
Tune  attaque  convulsive,  il  faut  se  hâter  de  le  débarrasser  de  ses  vôte- 
oieots,  et  d'enlever  tous  les  liens  qui  peuvent  gêner  les  mouvements 
Ml  favoriser  la  stase  veineuse  dans  l'organe  céphalique.  L'enfant 
nra  couché  sur  un  plan  incliné,  la  tête  élevée  ;  son  lit  ou  son  ber- 
OMU  sera  garni  de  coussins  de  chaque  côté ,  de  façon  à  ce  qu'il  ne 
risque  pas  de  se  blesser  ou  de  tomber.  Il  est  toujours  prudent  qu'une 
personne  intelligente  reste  constamment  auprès  du  petit  malade  pour 
lui  donner  les  soins  nécessaires.  La  chambre  dans  laquelle  il  sera 
placé  devra  être  vaste,  bien  aérée  ;  on  aura  grand  soin  que  la  tempe- 
filnrene  soit  pas  trop  élevée.  Le  docteur  Good  assure  avoir  fait  cesser 
des  convulsions  en  exposant  les  enfants  à  l'air  frais  d'une  fenêtre 
«verte;  mais  il  est  vrai  que  dans  ces  cas  il  s'agissait  de  très  jeunes 

«jets. 

I III.  —  Jtéswné.  —  Un  enfant  robuste,  âgé  de  plus  de  cinq  ans, 
«t  pris  pour  la  première  fois,  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfait, 
tfane  violente  attaque  de  convulsions  dont  aucune  cause  appréciable 
M  peut  rendre  compte.  Le  médecin  est  appelé  au  début  II  doit  immé* 
diitement  comprimer  la  carotide  du  côté  du  corps  opposé  à  celui  où 
Itt  convulsions  sont  les  plus  intenses.  Si  ce  moyen  échoue,  il 
prescrira: 

1*  Une  application  de  six  à  quinze  sangsues  derrière  les  apophyses 
Mst(Mdes  ;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures, 
ntvant  la  gravité  de  l'attaque. 

2*  On  appliquera  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
lîoide,  que  l'on  renouvellera  fréquemment. 

)•  Les  pieds  seront  enveloppés  dans  des  cataplasmes  sinapîsés 
fie  Ton  promènera  ensuite  sur  le  gras  des  jambes  et  sur  les  cuisses. 

&•  Si  la  déglutition  peut  se  faire,  on  donnera  tous  les  quarts 
d'heure  une  cuillerée  à  café  de  tisane  de  tleurs  d'oranger  avec  quatre 
^  cinq  gouttes  de  teinture  de  castoréum. 

5*  On  suivra  les  précautions  générales  indiquées  ci-dessus. 
II.  ai 
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Si  la  convulsion,  loin  de  diminuer  d'inlenbiié,  augmente,  on  admi« 
nistrera  un  lavement  de  120  grammes,  dans  lequel  on  fera  dissondu 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  Ton  ajoutera  8  grammes  de  iéuh 
ture  de  coloquinte. 

Les  évacuations  abondantes  ne  sont  pas  suivies  d'amélioration;  i| 
face  est  de  plus  en  plus  congestionnée,  la  respiration  irréguliëre  n 
l'asphyxie  imminente,  on  appliquera  aux  extrémités  les  grandes  vea. 
touses  du  docteur  Junod;  sinon  Ton  insistera  sur  les  répulsifs  cutioéi 
qu'on  appliquera  sur  une  très  grande  surface  à  la  fois. 

Si,  au  milieu  du  plus  violent  paroxysme,  larespiration  se  ralentiti 
si  la  sensibilité  est  complètement  abolie,  et  que  l'enfant  tombe  dm 
le  collapsus,  on  supprimera  tous  les  moyens  précédents,  et  l'on  tàclMa 
de  réveiller  la  sensibilité  en  faisant  inspirer  des  odeurs  fortes,  tell^ 
que  l'ammoniaque  ou  le  vinaigre  ;  on  donnera  une  cuillerée  à  et& 
de  succinate  d'ammoniaque,  et  on  appliquera  à  la  partie  interne  àm 
cuisses  des  vésicaloires  avec  la  pommade  de  Gondret. 

Si  la  crise  se  termine  heureusement,  ou  aura  soin  de  laisser  l'oh 
fant  dans  le  repos  le  plus  parfait,  à  l'abri  de  la  lumière  et  de  ftoik 
excitant  cérébral  ;  la  diète  absolue  sera  de  rigueur.  On  prescrira  touls 
les  deux  heures  une  prise  de  5  à  iO  centigrammes  d'oxyde  de  lioe» 
La  connaissance  étant  entièrement  revenue,  et  tout  symptôme  oM 
bral  ayant  disparu,  on  reprendra  graduellement  l'alimentation. 

B.  Un  enfant  âgé  de  quelques  mois  à  trois  ans,  d'un  tempéranm 
nerveux  et  irritable,  est  pris  sans  cause,  ou  à  la  suite  d'une  perturbatioi 
morale,  d'une  première  attaque  d'éclampsie  primitive;  lesmouf»* 
ments  convulsifs  sont  peu  violents  ou  partiels;  le  médecin  miUi 
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l""  La  compression  des  carotides  comme  dans  le  cas  précédent; 

2*  Si  elle  échoue,  il  donnera  un  bain  tiède.  ! 

3*  En  même  temps  il  fera  prendre,  si  la  déglutition  est  fait  \ 
sible,  une  ou  plusieurs  prises  des  poudres  d'oxyde  de  zinc  et  di  ' 
jusquiame  (10  centigrammes  chaque)  dans  une  cuillerée  de  tisane  dl 
Ulieul. 

4*  Il  prescrira  enfin  un  lavement  avec  2  ou  4  grammes  d'assa  fi^ 
tida  suspendue  dans  un  mucilage  de  gomme. 

Si  la  convulsion  changeait  de  caractère,  et  que  de  légère  elle  deiiit 
grave,  on  aurait  recours  au  traitement  indiqué  au  titre  vl,  eu  pi9- 
portionnant  son  activité  à  l'âge  de  lenfant  et  à  sa  force. 

C.  Un  enfant  d'un  à  cinq  ans  est  atteint  d'une  violente  altaqpi 
d'éclampsie  au  début  ou  peu  après  le  dcbut  d'une  pbiegmaaie  priû 
tive;  il  faut: 

1*  Suivre  le  traitement  antiphlogistique  applicable  à  la  œaladi 
première,  en  évitant  l'emploi  des  vomitifs; 

2'  Prescrire  des  révulsifs  aux  extrémités  et  des  compresses  Croidi 
sur  le  front  ; 
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S*  Donner  de  20  à  /iiO  centigrammes  de  musc  ou  le  lavement  d'assa 
Mda  ci-dessus  indiqué. 

D.  Si  l'attaque  convuistve  marque  le  début  d'une  fièvre  éruptive 
Il  survient  pendant  le  cours  des  prodromes  : 

1*  On  évitera  l'emploi  des  émissions  sanguines  ; 

3*  On  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  promenés  sur  toute  la  sur- 
jboe  du  corps;  ou  même  on  donnera  un  bain  un  peu  chaud,  en  ayant 
loin  d'entretenir  des  compresses  froides  sur  le  front. 

3*  On  prescrira  à  l'intérieur  de  30  à  60  centigrammes  de  poudre 
^  James  en  plusieurs  prises. 

Si  l'éclampsie  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  confirmée,  on 
igira  suivant  la  cause  présumée  de  Taccident.  (Voyez  Scarlatine^ 
Jnrjfco/^,  etc.) 

£  L'éclampsie  survient  pendant  le  cours  d'une  névrose  à  une  pé- 
liede  peu  avancée  de  la  maladie  ;  l'enfant  a  une  bonne  constitution,  il 
BSt  peu  débilité  ;  l'attaque  est  violente  :  mettez  en  usage  le  traitement 
prescrit  au  titre  A.  Si  l'accès  est  moins  grave,  suivez  les  prescriptions 
ia  titre  B, 

F.  L'attaque  convulsive,  quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant,  dépend 
fane  cause  pathologique  appréciable.  Prescrivez  : 

1*  Si  la  convulsion  reconnaît  pour  cause  une  indigestion  ;  un  vo- 
mitir  avec  le  tartre  stibié  ; 

2*  Si  elle  dépend  de  l'évolution  dentaire  ;  l'incision  cruciale  de  la 
gndve  au  niveau  du  point  tuméfié  ; 

3*  Si  elle  est  liée  à  une  constipation  opiniâtre,  un  lavement 
purgatif; 

&*  Si  elle  résulte  d'une  piqûre,  enlevez  le  corps  étranger  resté 
dans  les  chairs,  prescrivez  des  applications  émollienles  et  narcotiques 
nr  le  point  douloureux,  et  de  très  petites  doses  de  préparations  opia- 
ita  à  l'intérieur. 

5* Le  froid  en  est-il  la  cause,  les  linges  chauds,  les  cataplasmes, 
kl  fomentations,  les  bains  tièdes  sont  spécialement  indiqués. 

6*  Si  c'est  au  contraire  une  trop  grande  chaleur  ou  un  air  vicié  qui 
•  produit  l'accident,  l'exposition  au  grand  air  devra  être  mise  en 

wge. 

La  conduite  que  le  médecin  devra  tenir  ultérieurement  sera  en 
rapport  avec  quelqu'une  des  circonstances  indiquées  aux  titres 
fiéoédents. 

G.  L'enfant  atteint  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques  est 
tlkibli,  soit  par  des  causes  antihygiéniques,  soit  par  une  maladie 
longue  ;  il  faut  : 

1*  S'abstenir  des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs  ; 
3*  Prescrire  des  frictions  excitantes  avec  l  oau-de-vie  camphrée, 
i'eaa  de  Cologne,  l'éther,  le  baume  de  Fioravcnti; 
3"  Faire  inspirer  à  plusieurs  reprises  des  sels  ammoniacaux  ; 
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U*  Faire  prendre  quelques  gorgées  de  vin  d'Espagne. 

Si  l'attaque  cesse,  on  s'opposera  à  son  retour  en  employant  les  pré- 
parafions  toniques,  si  elles  ne  sont  pas  contre-indiquées  par  les  ma- 
ladies antérieures.  Ainsi,  on  prescrira  le  sirop  do  quinquina,  un  peo 
de  vin  de  Bordeaux,  ou  le  sous«carbonate  de  fer  conseillé  par  le  clo^ 
teurLocock. 

H.  Enfin,  il  ne  s'agit  plus  do  guérir  une  attaque  convulsive,  mais 
de  prévenir  son  retour  chez  un  enfant  qui  y  est  prédisposé.  Il  faut 
dans  ce  cas  : 

1*  Conseiller  le  séjour  à  la  campagne  dans  un  air  pur,  l'exercioe, 
une  alimentation  peu  excitante; 

2°  De  temps  à  autre  placer  un  purgatif; 

S""  Ordonner  des  bains  de  jamb^  chauds  fréquemment  répétés; 

[i«  Soumettre  le  jeune  malade  à  une  médication  antispasmodique  P" 
continuée  pendant  quelque  temps,  et  insister  surtout  sur  l'adminii*  |^ 
tration  de  l'oxyde  de  zinc,  etc. 


CHAPITRE  IL 

CONTRACTURE  (CONVULSION  EXTERNE  TONIQUE )  (1). 

Alt.  X.  —  Hiftoricpie. 

C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  la  maladie  dont  nous 
allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'attention  des  palholo- 
gistes.  11  est  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  à  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance;  mais 
elle  était  sans  doute  confondue  avec  l'éclampsie  et  faisait  partie  de  ce 
cortège  de  symptômes  auquel  les  gens  du  monde  ont  donné  le  nom 
de  convulsions  internes.  Il  n'est  pas  étonnant,  du  i*oste,  que  la  con- 
tracture ait  passé  inaperçue;  car  elle  survient  d'ordinaire  dans  le 
cours  d'une  affection  plus  grave  qui  seule  attire  l'attention  de  ^ob6e^ 
valeur,  et  de  plus  son  siège  et  l'âge  des  sujets  qu'elle  atteint  plus 
spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  la  font  méconnaître. 

C'est  en  France  que  la  contracture  a  été  décrite  pour  la  premifere 
fois  par  Dance  (qui  signala  son  existence  chez  l'adulte),  et  par 

(i)  Nous  avions  pour  ce  chapitre  de  notre  première  édition  analysé  23  observa- 
tions dont  7  noos  appartenaient,  et  dont  les  autres  avaient  été  publiées  par  de 
la  Berge,  Constant  et  par  M.  Tonnelé.  Depuis  lors  nous  avons  dans  notre  pratique 
particulière  recueilli  plusieurs  faits  intéressants  que  nous  citerons  siiocetatTeiiieBt« 
et  consulté  les  prinripaui  travaux  publiés  deraièrenient  sur  la  contraclare. 
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K.  Tonnelé,  qui  la  décrivit  chez  l'enfant  sous  le  nom  de  nouvelle  ma* 
yiie  amvuhive  {Gazette  médicale^  n°  1,  janvier  1832).  Il  la  regarda 
somme  sympathique  d'une  affection  d'un  des  viscères  de  la  poitrine 
i  de  rabdomen ,  et  crut  en  trouver  la  cause  prochaine  dans  une 
nagération  de  l'innervation,  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de 
I  contractilité  musculaire.  Sans  nous  prononcer  sur  la  justesse  de 
elle  Ibéorie,  nous  reconnaîtrons  que  M.  Tonnelé  a  le  mérite  d'avoir 
I  premier  attiré  l'attention  des  praticiens  sur  la  contracture  des 
[Irémités  chez  les  enfants,  d'en  avoir  donné  une  bonne  description 
>puyée  sur  des  observations  particulières,  et  enfin  d'avoir  signalé 
ibsence  de  lésion  du  système  nerveux  dans  cette  maladie.  Un  mois 
lus  tard,  dans  le  même  journal  (février  1832,  n""  8),  Constant  publia 
ir  cette  affection  un  article  rédigé  sous  les  inspirations  de  Guersant. 

confondit  avec  la  contracture  des  extrémités  toutes  les  contrac* 
ires  musculaires,  et  en  particulier  la  contracture  générale  à  forme 
itanique,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  sa  première  observa- 
on.  Les  nouveaux  faits  que  nous  avons  recueillis  nous  font  aujour- 
*bui  partager  l'opinion  de  Constant,et  ranger  dans  la  même  catégorie 
oales  les  contractures  musculaires  essentielles,  tout  en  admettant 
qu'elles  peuvent  reconnaître  des  causes  différentes,  et  suivre  une 
narche  qui  n'est  pas  toujours  la  mértie. 

H.  Murdoch,  dans  le  Journal  hebdomadaire  et  dans  sa  thèse,  a  décrit 
wec  soin  les  principaux  phénomènes  de  cette  curieuse  affection,  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  rétraction  musculaire  spasmodique.  Il  est 
lenlé  de  la  regarder,  soit  comme  une  lésion  de  l'innervation,  soit 
comme  un  tétanos  partiel ,  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  émise 
par  Dance. 

De  la  Berge,  après  avoir  résumé  les  travaux  des  auteurs  qui  l'avaient 
pfécédé,  inséra  dans  le  Journal  hebdomadaire  (tome  II,  pag.  161'2&6- 
U9)  un  mémoire  fort  intéressant,  suivi  de  quatre  observations.  On 
lai  doit  d'avoir  le  premier  noté  la  tuméfaction  œdémateuse  qui  siège 
quelquefois  dans  le  voisinage  des  extrémités  contracturées,  et  la  rou- 
geur de  la  peau  qui  les  recouvre.  Ses  remarques  sur  le  diagnostic  dif- 
térentiel  sont  intéressantes,  et  les  observations  qu'il  a  consignées  dans 
ton  travail  sont  détaillées  et  bien  recueillies. 

De  la  Berge  conclut  en  disant  qu'il  est  porté  à  placer  le  siège  de 
cette  maladie  dans  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils, 
les  extenseurs  des  membres  pelviens  et  les  fléchisseurs  des  membres 
tlioraciques  à  la  fois.  Dans  l'article  Conimlsions  du  Compendium  de 
médecine  pratique^  il  reproduit  quelques  uns  des  faits  indiqués  plus  au 
long  dans  son  mémoire.  Constant  a  aussi  publié  en  1837,  dans  la 
LancHle^  quelques  nouvelles  observations  qui  n'ont  rien  ajouté  aux 
fésultats  dé\tk  connus. 

Dans  notre  première  édition  nous  avons  résumé  les  travaux  que 
nous  venons  d'énumérer,  en  y  ajoutant  les  résultats  de  l'analyse  de 
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plusieurs  observations  recuoillies  par  nous-mêmes  à  l'hôpital  da 
Enfants.  Depuis  cette  époque,  la  contracture  a  été  étudiée  par  hk 
docteurs  Imbert-Gourbeyre,  Delpech,  L.  Corvisart.  Le  docteur  Del« 
pech.qui  lui  a  donné  le  nom  de  spasme  musculaire  idiopathique^ g 
publié  un  grand  nombre  d'observations  intéressantes  ;  mais  ces  fdH 
ayant  été  exclusivement  recueillis  sur  des  adultes  n'ont  pu  nous  servir 
à  augmenter  le  nombre  de  ceux  sur  lesquels  porte  notre  analyse. 

Art.  n.  —  Symptômef.  —  Marebe. 

Comme  les  convulsions,  la  contracture  est  primitive,  sympathiqil 
ou  symptomatiquo.  Nous  nous  bornerons  ici  à  étudier  les  deux  pii| 
mières  espèces;  on  trouvera  dans  les  différents  chapitres  destinés  m 
afTeclions  cérébrales  des  détails  sur  la  troisième.  ^ 

Il  est  très  rare  de  voir  la  maladie  survenir  d'emblée  chez  desaii 
fants  auparavant  bien  portants.  U'ordinaire  c'est  dans  le  cours  d'ail 
maladie  (|ui  existe  depuis  un  certain  temps  que  se  développe  la  cov 
tracture,  et,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  c'est  probe idemencl 
cause  de  cela  que  Ion  méconnaît  souvent  son  existence.  Mais  QiK 
reviendrons  plus  tard  sur  ces  dltlërentes  questions.  î 

Les  doi<;is  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  dans  rarticuliti|| 
métacarpo-phalangienne,  tandis  que  les  articulations  des  phRlaii|i|| 
entre  elles  restent  dans  l'extension.  En  même  temps  les  doigts 
écartés  les  uns  des  autres,  et  le  pouce  porté  en  dedans  est  reoon 
par  k'S  phalanges.  Lorsque  la  maladie  est  légère,  on  a  peu  de 
à  redresser  les  doigts  ;  tandis  que  dans  les  cas  où  elle  est  plus  int 
leur  redressement  devient  très  difficile  et  s'accompagne  de  vives 
leurs.  Les  poignets  sont  aussi  entraînés  dans  la  flexion  ,  et  la 
vite  de  la  main  en  parait  souvent  augmentée;  quelquefois  la  fli 
est  telle  que  la  main  forme  avec  l'avant-bras  un  angle  très  aigu, 
doigts  et  des  poignets  la  roideur  peut  s'étendre  à  l'articulation 
méro-cubitale,  mais  ce  cas  est  plus  rare.  Lorsque  la  contracturt 
intense,  les  muscles  se  dessinent  sous  la  peau  ;  ils  ont  alors 
une  rigidité  toute  particulière  ;  leur  consistance  a  été  compa! 
celle  du  marbre  par  MM.  Tonnelé  et  Constant,  mais  ce  sont  là  dfll 
exceptionnels.  Rarement  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémitdl 
périeures  par  lesquelles  elle  débute  d'ordinaire,  mais  bientôt 
gagne  les  extrémités  inférieures.  Les  orteils  sont  tantôt  fléchis, 
étendus  ;  le  pied  est  dans  une  extension  forcée  sur  la  jambe,  sa 
quelquefois  tournée  en  dedans;  et  l'on  observe  les  mêmes  dcm^ 
les  mêmes  difficultés  au  redressement,  la  même  tension  des 
des  que  nous  avons  signalées  au  sujet  des  extrémités  su 
très  rarement  la  contraction  s'étend  aux  muscles  de  la  cuissa 
une  observation  rapportée  par  Constant,  la  rigidité  était 
nente  dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures;  la  tennoD  té 
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U5  marquée  dans  les  adductenis.  cl  le  mnlado  tenait  sos   arnbes 
)f5ée5.  ^  '' 

La  conlractiire  est  quelquefois  limlttV  aux  nuisc'rs  tU:  î^.pc  .iin 
Icùlé,  et  elle  produit  une  rélraoïion  de  îa  o'.i;5>e>ur  .t  l^ilv.-},  qui 
ule  dans  certains  cas  une  maladie  de  ia  haï;  iio.  L\vTivr:  c  <:  l:  :.;;. 
[plus  fiicilc  à  commettre  qiu»  la  eonnvolu-.e  je*:::  v  vvr..  :t.Aî 
inique  et  durer  pendant  plusieurs  n.ois  do  5ui:  \  \.  :.  ;>:  ;.  >  -, 
icien  qui  n'ait  rencontré  des  laits  send». iihlr<  P  .:  :••;-•  ..-. 
5  en  avons  observé  plusieurs.  lîtvlard  nu. •:•:-.•  »:  :  :.:  ;•  ^-  ? 
r  un  enfant  de  sept  à  iiuit  ans  «]ui  I'i:t  pris  5jb  0::*:':  ■:  *;  ■  ; .  .•.- 
m  :  il  y  avait  un  racrourcisson.ont  uu  :îi.  ::::.?'  •  ;.*;  •—  : 
îhirurgien  fort  instruit  lit  appliquer  i!r>  >.»:\:^:::"^  .:  .Irs  \;<.\i- 
s,  croyant  avoir  afliiire  à  une  atrectii»:».  de  l".-..:  •   :•..  \-- 

»rale.  B^'clard  reconnut  un  spasme  :t.M.:qi:«-  'c>  :*  .  s.-  :•>  -..  :"i-v 
t;  il  prescrivit  un  traitement  conveiial  e.  «:  !  ;  :•;  ^.  •  l 
il-îl  besoin  de  dire  que  la  marciïe  tt  !a  !.;.::•%  ;  ::*  ;,  .  :<  s;i*  : 
issibles  dans  la  contracture  ds's  iiualre  r»\:r-.  -t:  :.-f<'*  ls  "i  !  *  .f  .i.'»*  : 
sstT  les  extrémités  et  pa-jner  les  murcles  :.:  ;:•  :  -:  -  •:  -'f  '  '  .1 
loîre.  L'un  de  nous  (M.  Killiel  on  a  ».  l-ferv  •.  •:  -•\  ••-  .  ;  ••?•••»!•* 
»le  sur  un  petit  garçon  de  seize  nic»:s,  •;u'i'  v.:  1:-  :.:••>::  .  »  .;  :  i-f»: 
"Clenr  d'Espine. 

i^DfanT,  conTale^cent  d'une  irach^o-hroncli  t»^  ••?  .:«fîî..:"»?.  •  i  "   î"ti;* 
joars  alleint  de  conMipalion ,  lorsnu»'  ton:  à  ovip  .  'r  p»-»  :*  in»?  •••11- 
ttreqiii  débiiia  par  les  eMrêinilê>  iiifêrieiîrt»s.  la  tcm'i  î  ;  -^  l'-w  7n-.>  :'.iii 
?€  en   bas  ei  prcMino  en  aiiiôro;  les  iiiuv.-  -^  «..•:   a    :  :.•  :«.•      •  "  :     i>^  ; 
Hem  contractt^;  ceux  des  cnî>si'>  rêîa:«.n:  à  p*''.::-'.  ï.:    •    -•.      !i>  tn 
s  d'iieure,  rcnfant  i^tait  sai>i  d'ace»'-*  d'op 'ii;*  >  ^.1  •?*  !-•••  -"i  •»'^'îir-»j 
télé  en  arrière  accompagné  de  tr.'snuK.  Au  Lii'V- .'îî:  :\  s  ûsnt»    i  '»imi>- 
Kscris  aigU5,  indices  d'une  \ive  souiTran»:»».  [''•"id.nii  :  \  :t"ir'>.  i'«»  ;.  a* 
iTfèreDt  loute  leur  violence  ;  la  conlrjcrure  z.izna    «s   îm.ii>  .  i**  ••  irr» 
itélranglés  par  le  médius  et  l'iudica:»i  ;r.  >:i  a-R-aa  'Hhu-  w  )<'ir.;it   t^ 
»er.  A  jiariir  de  la  dixième  heure  i-  >  ùMtff  ^  •.•!.;  ^a-!"!!.     i.i  >  u;  »• 
rqoatre  Leures  ils  éiaient  très  rare^.  vu*iranit'-ui::  iour-^  nu>  ••  i«  _•.;; 
at  paraissait  guéri,  cependant  le  troiii^tue  ,.«ii*  .1  y  "ii  "nu-   ui     t 
;iccè5  légers  :  depuis  lors  la  maladie  a  di-ipani  po'Jt*  i«!  ;  1^  -^    •  ii-uiix;.'- 
htniftlté  da  mat  nous  fit  appiirler  une  ai-Miti^a  .r-s  sir-fiM»  1   *•*..  :>.n 
11!»  les  fonction»,  et  spécialement  de  celle*  du  "*y<*t:-îïî.»  vr"i\     n..:>  •• 

lu  de  cet  examen  fut  négitif   I/enf.mt  conserta:  :.>i  ••  ^i  !»Mîn.;.>*-i;i«'? 
prarionsiir  les  apophyses  épineuses  ne  dênoiaii  aucun  «izn*!  le  ««nurnurr. 

kiDS  robservatioD  précédente,  nous  venons  de  voir  !i  rî-iic-ioiiH"! 
raûttentedu  tronc  unie  à  celle  des  extrémités.  N.us  ;:•  :?S'0.ii.i 
ilies  faits  où  la  contracture  a  été  limitée  aux  muscles  i*i  a  lauue 
latiDDC,  00  aux  muscles  du  cou  seulement. 

Fcvpisdiolooof  était  porté  an  plus  haut  degré  chez  nn?  ;•'  nw  ::!•• 
aas,  chéiife  et  cblorotique.  qu*?  l'un  de  nous  (M.  flii:  r   -     ••! 
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latioii  (iTiic  le  docteur  Jacquici-.  A  la  roidcui'  pennauente  du  tronc  vl  au  tcq. 
verseinculde  la  tfile  en  arrière,  assez  intense  pour  que  Tocclput  fût  picsqœ 
en  contact  avec  la  colonne  vort<:>bralp,  se  joi;;nirenl  des  coui raclions  inierQfi.  | 
tentes  tout  &  fait  analogues  h  celles  du  ttUanos;  mais  le  trismus  manquuit.  I41 
fonctions  végétatives  s'exécutaient  comme  à  Pélat  normal,  à  Pexceplion  deli 
circulation  qui  était  très  accélérée.  La  maladie  dura  un  mois,  et  se  termina  pir 
la  guérison. 

Chez  un  autre  enfant  que  Tun  de  nous  a  vu  aussi  on  consultation  avec  le  doc- 
teur Jacquier,  la  maladie  a  offert  des  symptômes  encore  plus  curieux  :  la  coa- 
tracture  était  limitée  aux  muscles  du  cou  du  côté  gauche  :  c'ëiait  un  «ériUl»lc 
torticolis.  La  léte  était  fléchie  sur  Tépaule  gauche;  les  muscles  du  côté  malade 
étaient  fortement  contractures;  on  ne  pouvait  redresser  la  tète,  et  les  ciïortsqœ 
Ton  cherchait  à  faire  pour  y  parvenir  occasionnaient  les  plus  vives  douleun 
L'examen  le  plus  attentif  de  la  colonne  épinière,des  fonctions  cérébrales  et  des 
membres  ne  nous  lit  rien  découvrir  d*anormal.  Jusqu'ici  le  fait  du  lorliooli 
n'a  rien  de  bien  extraordinaire;  mais  ce  qui  rend  l'observation  intércssanie 
c'est  la  marche  de  la  maladie.  Lorsque  nous  vîmes  Tenfanl  il  avait  quatre  an. 
Ses  parents  nous  apprirent  que  sa  maladie  avait  débuté  à  l'dgcde  deuxan^ 
Déjà  auparavant  on  avait  remarqué  qu'il  était  très  nerveux,  qu'il  criait  et  pleu- 
rait sans  cesse,  et  se  roulait  par  terre  sans  cause  appréciable.  A  Tdge  de  deni 
ans,  il  fut  pris  d'un  état  fébrile  qui  dura  quarante-huit  heures,  puis  apparat  le 
torticolis  qui  se  prolongea  pendant  deux  ou  trois  jours.  Depuis  cette  (''poqiie,et 
dans  un  intervalle  de  trois  années,  les  accès  se  sont  répétés  très  fréquemmeaL 
A  une  époque  voisine  du  début,  ils  avaient  lieu  tous  les  quinze  jouis,  toatei 
les  trois  semaines;  mais  à  mesure  que  la  maladie  a  marché,  à  mesure  aundlb 
se  sont  éloignés.  Au  bout  de  deux  ans  ils  avaient  lieu  seulement  tous  lestrob 
mois.  A  Page  de  cinq  ans  ils  ont  disparu. 

Les  principaux  phénomènes  que  nous  avons  passés  en  revue  carac- 
térisent la  contracture  des  extrémités;  il  en  est  d*autres  qui  sont 
accessoires.  Ainsi  de  la  Berge  a  constaté  chez  deux  malades  l'in- 
filtration du  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  pourtour  des  articulations, 
et  la  rougeur  des  téguments.  La  même  remarque  a  été  faite  pir 
M.  Grisolle  sur  un  enfant  de  neuf  mois  (1).  M.  Richard,  de  Nancy  (}], 
a  vu  sur  un  enfant  de  quatre  mois,  atteint  à  la  fois  de  paralpede 
Tcxtrémité  supérieure  et  de  contracture  des  doigts,  un  léger  engor- 
gement occupant  l'avant-bras;  la  place  avait  une  nuance  légèrement 
ardoisée.  D'après  M.  Delpech,  ce  symptôme  serait  fréquent  a  La  tu- 
méfaction, dit  ce  médecin,  n*est  pas  toujours,  comme  l'avait  indiqué 
de  la  Berge,  située  au  pourtour  des  articulations.  Nous  l'avons 
observée  sur  la  région  dorsale  de  la  main  et  sur  les  métacarpiens  ; 
elle  s'accompagne  de  chaleur,  de  gonflement  et  répond  aux  points  o& 
existe  la  douleur.  »  Nous  devons  considérer  ces  phénomènes  comme 
très  rares,  et  probablement  comme  une  coïncidence. 

On  a  aussi  noté  de  l'engourdissement  et  de  la  douleur  dans  les 

(1)  GoM.  an  hépUmiXt  1847,  p.  2&4. 
.   (2)  BMfliM»  4f  IMhvfHlIfttff. 
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»afl'ecléâ,  chez  quelques  enfants,  à  l'époque  voisine  de  la  pu- 
)  pareils  symptômes  sont  tout  à  fait  inappréciables  chez  les 
les  sujets.  Â  cet  âge  on  ne  constate  guère  la  douleur  que  par 
sèment  forcé  des  doigts. 

Iligence  des  jeunes  malades  reste  toujours  nette  :  nous  n'avons 
ire  mentionné  dans  aucune  observation  ;  mais  presque  tous 
Isde  deux,  trois  et  cinq  ans  sont  tristes,  ils  crient  sans  cesse, 
garçon  de  deux  ans  dont  nous  avons  recueilli  l'observation, 
itaient  très  aigus,  et  se  repro<luisaient  par  intervalles  sans 
ppréciables  (peut-être  dépendaient-ils  delà  douleur).  On 
Rucoup  de  peine  à  examiner  l'enfant  à  cause  de  son  agitation 
aaussaderie  ;  en  même  temps  le  regard  était  remarquablement 
é.  Comme,  dans  ce  cas,  la  maladie  était  simple,  il  est  bien 
]ue  cet  état  cérébral  était  lié  à  la  contracture.  Dans  d'autres 
mces,  il  est  souvent  difficile  d'établir  la  relation  des  sym- 
iecondaires  au  symptôme  principal,  car  presque  toujours  Taf- 
si  compliquée  (1). 

es  auteurs  reconnaissent  que  la  contracturequi  n'est  pas  sym-* 
|ue d'une  atFection  cérébrale,  n'est  accompagnée  d'aucun  autre 
16  (convulsions,  strabisme,  etc.)  :  le  fait,  vrai  dans  sa  généra- 
liste cependant  pas  toujours.  Ainsi,  nous  avons  observé  chez 
\  malades  (sept  fois  sur  vingt- trois)  des  convulsions,  du  stra- 
n  peu  de  diminution  de  la  sensibilité,  etc.  De  tous  ces  sym- 
les  plus  fréquents  sontles  convulsions  :  elles  sontsurvenues  trois 
"e  jours  après  Tapparition  de  la  contracture,  ou  bien  elles  ont 
inales  ;  les  accès  se  sont  répétés  chez  quelques  sujets,  d'autres 
f  en  a  eu  qu'un  seul.  Générales  ou  partielles,  elles  ne  paraissent 
r  eu  une  influence  évidente  sur  la  contracture,  qui  a  persisté 
et  après  l'attaque.  Toutefois,  nous  avons  vu  chez  une  fille  de 
s  la  contracture  disparaître  pendant  les  convulsions,  tandis 
loigts  restaient  fléchis.  Les  autres  symptômes  cérébraux  que 
NOS  observés  (très  rarement  du  reste)  étaient  en  général  remar- 
par  leur  peu  de  durée  et  leur  irrégularité  ;  c'étaient  un  peu  de 
Dent  dans  les  mains,  de  l'oscillation  convulsive  des  paupières, 
*  strabisme,  de  la  dilatation  et  de  la  contraction  des  pupilles, 
I  mouvements  ascensionnels  des  globes  oculaires  qui  étaient 
D  dedans,  un  peu  d'insensibilité  dans  les  extrémités  contrac- 
i  symptômes  existaient  seuls  ou  réunis,  ou  bien  ils  alternaient 
néme  malade. 
tous  les  cas  (sauf  un  seul  garçon  de  six  ans),  ces  différents 

Mpech  nous  fait  dire  que  nous  attribuons  à  une  arfection  cérébrale  la 
la  Btninderie,  les  cris  de  Tentant,  tandis  que  nous  tTons  en  soin,  dans 
SBMS  veDons  de  rapporter,  d'indiquer  que  ces  symptômes  étaient  pro- 
^  ftUfnÊÊlkm  de  la  douleur. 
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phénomènes  oérébraax  ont  été  notés  chez  de  très  jeanes  en&nts;. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  spasme  de  la  glotte  ont  signal^ 
la  contracture  comme  précédant  le  spasme,  lui  succédant  ou  coîncN 
dant  avec  lui.  On  a  indiqué  aussi  la  coïncidence  de  la  contracture  et 
de  la  paralfsie. 

Les  fonctions  organiques  oflrent-ellcs  quelque  désordre  chez  les  en- 
fants atteints  de  contractures  des  extrémités?  La  question  serait  facile 
à  résoudre  si  la  maladie  survenait  au  milieu  de  la  bonne  santé;  mais 
comme  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  se  manifeste  chez  des  su- 
jets déjà  malades,  on  comprend  qu'il  est  fort  difficile  de  faire  la  part 
des  symptômes  propres  à  la  maladie  convulsive,  et  de  ceux  qui  ne  sont 
que  le  résultat  de  la  maladie  préexistante.  Ainsi,  comme  de  la  Berge 
l'a  remarqué  avec  raison,  il  est  de  toute  évidence  que  les  vomisse- 
ments, les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  la  perte  d*appétit,  latonx 
et  l'oppression  notés  chez  plusieurs  malades,  n'ont  aucun  rapport  avec 
la  contracture  des  extrémités,  et  dépendent  uniquement  de  lentérite, 
du  ramollissement  de  l'estomac,  de  la  pneumonie,  de  la  bronchite,  oq 
de  la  pleurésie,  qui  d'ordinaire  ont  occasionné  la  mort  Nous  sommes 
étonnés  que  de  la  Berge  n'ait  pas  étendu  cette  remarque  au  mouvement 
fébrile.  N'est-il  pas  bien  naturel  de  rapporter  la  fièvre  aux  différentei 
maladies  que  nous  venons  d'énumérer,  plutôt  qu'à  la  contracture  des 
extrémité^s? 

Le  mouvement  fébrile  a  manqué  dans  les  cas  de  contracture  primi* 
tive,et  dans  ceux  de  contracture  secondaire,  lorsque  la  maladie  pre- 
mière avait  disparu.  Ainsi,  chez  des  enfants  de  deux  ans,  nous  avons  vu 
le  pouls  ne  battre  que  72  à  80  pulsations.  Bien  que  les  observations  qae 
nous  avons  empnmtées  aux  auteurs  soient  souvent  très  incomplètes 
sous  ce  rapport,  le  résultat  de  leur  analyse  ne  s  éloigne  cependant  pas 
beaucoup  de  cette  conclusion.  La  science  réclame  toutefois  de  nou- 
veaux faits  pour  éclaircir  ce  point  de  symptomatologie.  Chez  nos 
malades  le  pouls  n'était  pas  irrégulier:  c'est  là  un  caractère  fort  im- 
portant, et  sur  lequel  nous  devons  insister  ;  il  est  précieux  pour  le  dia- 
gnostic des  afiections  cérébrales. 

La  contracture  guérie,  les  membres  reprennent  d'ordinaire  toute 
leur  liberté.  Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  et  nous  citerons 
dans  le  chapitre  suivant  un  exemple  fort  remarquable  de  paralysie 
essentielle  qui  fut  la  conséquence  d'une  contracture  douloureuse. 

Marche.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  contracture  débute 
par  les  extrémités  supérieures,  auxquelles  elle  reste  rarement  bornée, 
puis  elle  s'étend  aux  extrémités  inférieures.  Elle  suit  donc  sous  ce  rap- 
port une  marche  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  chorée.  Une  fois 
établie,  la  maladie  persiste  pendant  un  temps  très  variable,  soit  en 
augmentant  d'intensité,  soit  en  restant  slationnaire  ;  mais  presque 
toujours  on  observe,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  remarquable 
intermittence:  la  maladie  <lisparail  pour  reparaître  et  disparaître 


encore  de  noureau,  sans  aucune  n'»gularîlé.  sans  (|ne  ces  changements 
amènent  de  modifications  dans  l'état  (général,  et,  le  plus  souvent, 
sans  qu'ils  dépendent  d'une  cause  spéciale.  Cependant,  dans  une  des 
observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  voyons  la  contrac- 
bire  reparaître  sous  l'influence  d'une  émotion  morale.  La  durée  des 
ifllermittences  est  très  variable;  ainsi,  dans  la  première  observation  de 
M.  Tonnelé,  elle  ne  fut  que  de  deux  heures  ;  d'autres  fois  l'intervalle 
fii  sépare  les  accès  est  de  un  a  plusieurs  jours;  mais  il  peut  être  bien 
plus  court  quand  la  maladie  est  intense,  puisque  nous  les  avons  vus 
e  répéter  tous  les  quarts  d'heure. 

t  Suivant  H.  Delpech,  la  maladie  est  composée  d'une  série  d^accès 
de  contraction  musculaire  douloureuse  qui  durent  depuis  quelques 
trinutes  jusqu'à  plusieurs  heures,  et  môme  plus  d'un  jour...  La 
léunion  des  paroxysmes,  séparés  ou  non  par  des  intervalles  de  santé 
eomplète,  constitue  la  durée  totale  de  la  maladie.  Cette  durée  varie 
de  cinq  jours  à  plus  de  deux  mois  (1  j.  r. 

Quelquefois  on  observe  de  véritables  récidives,  analogues  à  celles 
de  la  chorée:  ainsi,  Constant  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  de 
C|tiatreans  qui  avait  eu  une  première  attaque  de  contracture  à  Tàge 
d'an  an,  et  chez  lequel  la  maladie  récidiva,  à  quatre  ans,  trois  fois  en 
tftHs  mois.  Nous  rappelons  ici  le  fait  cité  plus  haut  du  torticolis  inter- 
ttittent  qui  récidiva  plus  de  tretite  fois  en  trois  ans. 

Art.  tlZ.  —  Hiagnoitîe. 

Avec  quelle  maladie  la  contracture  peut-elle  être  confondue? 

En  première  ligne ,  nous  devons  placer  la  contracture  symptoma- 
tique  d'une  affection  de  l'enccphaleou  de  la  moelle.  Chez  les  enfants, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  et  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  la  con- 
tracture des  extrémités  survient  dans  le  cours  de  plusieurs  affections 
do  cerveau,  de  la  moelle  épinicre  ou  de  leurs  enveloppes.  Nous  ne 
pouvons  faire  ici  l'énumération  complète  de  tous  les  symptômes  qui 
appartiennent  à  ces  différentes  maladies  ;  nous  nous  contenterons  de 
présenter  dans  un  tableau  synoptique  les  caractères  différentiels  des 
deux  espèces  de  contractures. 

Contracture  tymptomatique»  Contracture  essfnlielle, 

SymplAmes  eérébrani ,  troubles  fonr-  Mêmes  symptômes  cérébraux ,  mats 

UoDOcU  spéciaux  (  convulsions,  strabisme,  seulement  dans  des  cas  exceptionnels, 

iillUtion  dH  papilles,  etc.)  précédant  ou  accompagnant  quelquefois,    mais    ne 

iCCMnpagnaot  la  contracture.  précédant  presquejamais  la  contracture. 

Fréquemment  irrégularité  du  pouls.  Pas  d'irn^gularité  du  pouU. 

(I)  Delpech  ,  toc,  cit.^  p.  40. 
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..-m   i»riirllc    Cl  débutam        Biaaln,  dMHiuM  par  In  4«>«b« 
L'iit  d4Di  tes  aniculalioos    le>  otuili. 
aici  cl   rdiiioro-libiaki,  et 

s  les  alTections  cérébrales,  lus  lubtYCulcs  ccnébraui  d  kl 
les  méningées  sont  celles  qui  peuvent  être  le  plia  ùcùn- 
unducs  avec  la  coiilrucluro-  Nous  pHrlerons  ailleun  te 
lérèhroux.     Oisons    ici    quelques    mots    de    Vtut^ak 

Va  malnilie  se  présente  sous  une  forme  «cmblabla  à  cdb 
r  le  tlocteur  Legcndre,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  dâiBtt|M: 
,  (tes  accidents  conviilsïfs  légers  vers   Its  yeut,  à  la  wtB 
5le  du  strabisme  cl  se  développe  la  contracture  des  |mI| 
s,  ce  dernier  canictéra  lui  donne  une  grande  analogie  vtm 
une  primitive.  En  cas  pareil,  celle  mabdie  »e  nous  piitf 
rcs  caractères  dislinctils  que  l'absence  de  fièvre  et  cht  tôt* 

tli'bUt. 

os  traumaliquo,  et  celui  qui  est  lié  à  une  maladie  «rp 
1  moi^llc  épinière  et  du  ses  membinni's,  est  très  difiMM 
'aclure.  Les  causes  de  ces  maladies  peuvent  ser\-ir  è  taiik 

ces.  (Zomme  de  ta  Berge  l'a  observé  avec  raison,  «t  ooa« 
il  signalé  depuis  longtemps,  le  tétanos  débutl^  pmqntl» 

CONTHACTUHK.  h9Z 

é  réther.  Si.  sous  l'influence  des  anesthésiques,  on  peut,  quand  l'en- 
Ant  est  endormi,  faire  exécuter  au  membre  tous  ses  mouvements 
normaux,  la  question  sera  jugée  dans  le  sens  de  la  contracture;  si,  au 
contraire ,  le  jeu  de  l'articulation  reste  empêché,  on  croira  de  préRé- 
nnce  à  une  maladie  de  la  hhnclic.  Â  défaut  de  ce  mode  d'expérimen- 
tation, il  faut  pour  le  diagnostic  accorder  beaucoup  d'importance  à 
l'état  de  contraction  du  muscle,  au  siège  et  à  l'intermittence  des  dou- 
leurs et  à  la  cause  de  la  maladie. 

Art.  TV,  •—  Pronottîo.  —  Complioationf . 

Comme  le  remarque  avec  raison  de  la  Berge,  si  on  établissait  le  pro- 
nosiicdelacontractured'aprèsienombredesmaladesquiontsuccombé, 
on  serait  tenté  de  regarder  cette  maladie  comme  très  grave;  mais  en 
analysant  les  faits  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  contracture  seule  n'a 
jamais  été  la  cause  de  la  murt.  Tous  les  enfants  qui  ont  succombé  ont 
péri  par  suite  de  maladies  antérieures  ou  concomitantes ,  et  c'estf  à 
peine  si  Ton  peut  attribuer  à  la  contracture  une  part  même  légère  dans 
la  terminaison  funeste.  Ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  la  maladie  devait  déjà  faire  prévoir  ce  résultat.  Cependant 
si  la  contracture  n'est  pas  mortelle  par  elle-même,  le  praticien  ne  doit 
pas  porter  constamment  un  pronostic  favorable  ;  il  serait  souvent 
démenti  à  son  grand  détriment  par  la  mort  subite  du  malade  succom- 
bant k  une  attaque  d'éclampsie.  C'est  donc  la  crainte  des  convulsions 
qui  doit  engager  le  praticien  à  être  prudent  dans  son  pronostic. 

Art.  ▼•  —  Caïues. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  contracture  nous  offriront  quelques 
eonsidérations  qui  ne  sont  pas  dénuées  d''intérét. 

Age.  —  La  maladie  est  plus  fréquente  chez  les  plus  jeunes  enfants 
que  chez  les  plus  âgés;  elle  l'est  surtout  de  un  à  trois  ans  (1). 

Sexe.  —  Sur  vingt-huit  enfants  il  y  avait  vingt  garçons  et  huit 
filles. 

Hérédité. — On  n'a  presque  jamais  fait  mention  de  la  santé  des  pa- 
rents dans  les  observations  que  nous  avons  analysées,  en  sorte  qu'il 
nous  est  impossible  de  savoir  si  la  contracture  des  extrémités  peut 


(t)        Age.  Nombre  de  sujets. 

9  mots 1 

I  à  S  ans 13 

3  dos 5 

4  ans 1 

5  ans i 

m  ans 1 


Age.  Nombre  de  sujet». 

7  ans 1 

12  ans... 1 

13  ans 2 

14  ans 1 

15  ans 1 

ToUl 2S 
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être  héréditaire:  disoQ$  toutefois qu«  M.  Nurdocb  a  vi)  deui  enfinit 
de  la  même  famille  atteints  de  contracture. 

Constitution.  — -  Le  plus  souvent  on  a  noté  que  Uconstitiition  éMl 
cbétive  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  les  jeunes  enfanUi  k  Tépoqm  ^ 
ils  ont  été  admis  à  riiôpiiai,  étaient  atteints  de  dilférentes  maladin, 
qui  les  avuient  déjà  débilités. 

Saisons.  —  La  contracture  des  extrémités  se  développeraitH^lle  dui 
toutes  les  saisons,  ou  bien,  au  contraire,  serait-elle  plus  spécjals  junl 
unes  qu'aux  autres?  De  la  Berge  a  remarqué  que  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  elle  survenait  dans  les  mois  les  plus  froids  ;  ainsi  il  d*« 
compté  qu'un  seul  cas  de  contracture  pendant  les  mois  de  mai,  juin, 
juillet  et  août. 

Maladies  antérieures.  —  La  contracture  essentielle  est  beaneoip 
plus  souvent  sympathique  que  primitiva 

Les  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe  doivenl-êlto 
être  considérées  comme  exerçant  une  grande  influencef  Cette  infloami . 
étant  prouvée,  peuUon  établir  quelles  sont  celles  auxquelles  elle «t 
plus  spécialement  départie?  Nous  pensons  avec  de  la  Bei^que  leplv 
souvent  il  n*y  a  qu'une  simple  coïncidence,  ou,  en  d'autres  termes,  qn 
le  rapport  direct  de  cause  à  effet  nous  échappe.  Par  conséquent,  les  un- 
ladies  antérieures  (  pleurésie,  pneumonie,  bronchite,  entérite,  etc.)  n 
doivent  pas  être  considérées  comme  causes  oecasimnelles  de  la  esB* 
tracture.  Nous  sommes  très  disposés  à  croire  que  la  débilitation  dm 
laquelle  elles  plongent  les  jeunes  malades  les  prédisposa  aux  asst- 
dents  nerveux,  dont  la  contracture  est  un  des  éléments.  L'onanisott, 
et  les  causes  hygiéniques  défavorables  notées  dans  quelques  observa- 
tions confirment  ce  que  nous  venons  de  dire  tout  à  l'heure.  Onaâ- 
gnalé  la  puberté,  et  surtout  l'état  général  qui  accompagne  la  men- 
struation ,  comme  une  cause  prédisposante  de  la  contracture.  NûQi 
voyons,  en  efibt,  cet  accident  apparaître  à  l'époque  où  les  règles  se  sont 
établies.  Constant  a  rapporté  deux  faits  de  ce  genre  qu'il  avait  ef)!- 
pruntés  à  H.  Tonnelé.  Ëxiste-t-il  d'autres  causes  que  celles  que  nooi 
venons  d'énumérer  ?  La  contracture,  comme  les  convulsions,  peut-elk 
survenir  à  la  suited'une  émotion  morale,  d'un  coup,  d'une  chute,  d'une 
indigestion,  etc.?  Les  faits  que  nous  avons  analysés  ne  nous  fournis- 
sent aucune  indication  à  cet  égard. 

Nature.  —  Cette  question  de  causes  nous  amène  tout  naturellemeni 
à  dire  quelques  mots  sur  la  nature  de  la  maladie.  Doit-elle  être  con- 
sidérée comme  une  affection  locale?  Dépend-elle,  au  contraire,  d'oii 
trouble  fonctionnel  des  centres  nerveux?  La  première  opinion  est  celk 
de  de  la  Berge,  de  MM.  Murdoch  et  Delpech.  Voici  en  quels  termes  ce 
dernier  médecin  formule  sa  pensée  :  «  La  discussion  des  symptômes, 
aussi  bien  que  Tanatomie  pathologique,  constatent  la  localisation  sm 
les  cordons  nerveux  de  la  cause  des  contractures,  et  indiquent  ai 
plus  qu'elles  se  dirigent  de  U  périphérie  vers  le  centre.  » 
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Sios  diieaveo  M.  Tounelé  qu'il  y  a  exagération  de  Tinnervation,  et 
fartant  exagération  de  la  contraction  musculaire,  nous  croyons  que 
il  contracture  des  extrémités  est  une  maladie  de  même  nature  que  les 
ctNiTulsions  des  jeunes  enfants.  Notre  opinion  se  fonde  sur  les  consi- 
déraiiona  suivantes  :  Les  contractures  comme  les  convulsions  sont  fré- 
qoenies  chez  les  jeunes  sujets;  elles  récidivent  souvent;  elles  survien- 
nent principalement  chez  des  enfants  aiiaiblis,  d'une  constitution 
délicate  ;  elles  se  développent  quelquefois  chez  ceux  qui  ont  eu  anté- 
rieurement des  convulsions  ;  elles  se  compliquent  dans  quelques  cas 
d'attaques  d'éclampsie,  et  même  de  certains  symptômes  cérébraux  qui 
indiquent  un  trouble  général  du  système  nerveux.  Elles  s'accompa- 
gnent de  la  convulsion  interne  (spasme  de  la  glotte),  afleclion  émi- 
oemment  nerveuse.  Enfin,  la  contracture  occupant  successivement  les 
quatre  extrémités,  ne  peut,  ce  nous  semble,  reconnaître  une  cause  pu- 
rement locale.  Du  reste,  de  la  Berge,  après  avoir  admis  que  le  siège  de 
le  maladie  existait  dans  les  muscles,  s'exprime  ainsi  sur  la  place  à  as- 
signer aux  contractures  dans  le  cadre  nosologique  :  a  Dépoun'us  que 
nous  sommes  de  données  positives,  nous  la  placerions  volontiers  dans 
la  catégorie  des  affections  dont  l'essence  est  si  obscure,  et  que  l'on 
distingue  tour  à  tour  sous  le  nom  de  rhumatisme,  de  névralgie,  de  né- 
vrose. »  {Loc.  cit.,  p.  300.) 

C'est  à  cette  opinion  que  s'est  rangé  M.  Del|)ech,  qui  conclut  en 
ces  termes  son  article  sur  la  nature  de  la  maladie  : 

«Les  rétractions  spasmodiquessont  placées  au  point  d'intersection 
etde  contact  qui  rapproche  les  névralgies,  le  rhumatisme  et  les  fièvres 
ifllennittentes.  Par  leur  siège  et  par  plusieurs  autres  caractères,  elles 
tcwchent  aux  névralgies;  par  leurs  causes,  leur  coïncidence,  leurs 
métastases,  leur  mobilité  et  leurs  transformations,  au  rhumatisme; 
par  leur  périodicité,  leur  type,  certaines  altérations  organi(|ues  qu'elles 
font  naître,  et  peut-être  leur  traitement,  aux  affections  intermittentes.» 
La  plupart  des  auteui's  modernes  qui  ont  écrit  sur  la  contracture, 
se  sont  rattachés  à  l'opinion  que  cette  maladie  est  une  névrose  de  na- 
ture rhumatismale.  M.  Sée  n'établit  aucun  doute  à  cet  égard  ;  et  nous 
croyons  utile  de  rapporter  ici  les  conclusions  de  la  thi^e  du  docteur 
L.  Corvisart,  parce  qu'elles  résument  un  certain  nombre  des  preuves 
que  l'on  peut  donner  à  l'appui  de  cette  opinion  : 

«  1**  Nous  venons  de  voir  que  la  contracture,  si  réellement  de  la 
nature  des  névroses,  pouvait  présenter  parfois  les  signes  hémalolo- 
giques  de  l'inflammation; 
■  2*  Qu'elle  naissait  en  hiver  sous  l'influence  du  froid  ; 
1  S*  Qu'elle  frappait  symétriquement  les  organes; 
1  &*  Que  lorsqu'elle  envahissait  un  petit  nombrede  muscles,  comme 
ceux  des  mains  et  des  poignets,  on  pouvait  «admettre  h  la  rigueur  que 
les  muscles  seuls  étaient  atteints  ;  mais  que  lorsque  les  membres  et  le 
coi-ps  en  étaient  frappés,  on  était  porté  à  admettre  sans  démonstra- 


496  NÉVROSES. 

tion  rigoureuse  que  cette  affection  était  une  maladie  générale,  fnp. 
pant  plutôt  le  centre  rachidien  que  les  muscles  isolément,  c'est-k-dire 
qu'elle  ressemble  tantôt  à  une  maladie  locale,  tantôt  à  une  nialsdS0 
générale  ; 

i>  5®  Qu'elle  revient  par  accès,  composant  des  attaques  sujettes  i 
récidive  ;  j 

»  6""  Qu'elle  ressemble  beaucoup  au  tétanos. 

»  Eh  bien,  je  ne  vois  de  comparable  ù  cela  qu'une  maladie: 

m  1*  Qui  tantôt  touche  à  la  névrose,  tantôt  à  l'inflammation,  et  eo 
présente  alors  seulement  les  caractères  hématologiques; 

»  2*  Qui  natt  en  hiver  surtout,  et  sous  l'influence  du  froid  ; 

»  y  Qui  attaque  très  souvent  symétriquement  les  parties  qu'elle 
atteint  ; 

»  6*  Qui  est  si  près  de  la  maladie  locale,  qu'on  la  localise  dans  lei 
muscles  et  les  jointures;  et  qui  cependant  est  si  près  de  la  maladie 
générale,  qu'elle  atteint  et  rend  malade  le  cœur,  les  plèvres,  les 
méninges  ; 

»  5*  Qui  survient  par  accès  formant  des  attaques  sujettes  à  récidive; 

»  6*  Qui  revêt  quelquefois  tellement  la  forme  du  tétanos  qu'on  l'ap*  ' 
pelle  tétanos  rhumatismal. . 

»  Le  rhumatisme  se  rapproche  donc  beaucoup  plus  de  la  manière  fkn 
de  la  contracture  que  de  toute  autre  affection,  » 

Rien  ne  nous  répugne  à  admettre  deux  espèces  de  contracturei, 
les  unes  franchement  rhumatismales,  les  autres  liées  à  une  pertur* 
bation  fonctionnelle  du  système  nerveux.  La  première  espèce  sertit 
/réquente  chez  l'adulte,  la  seconde  chez  l'enfant,  et  occuperait  sur- 
tout les  extrémités.  Quant  à  l'assimilation  que  H.  Delpech  établit 
entre  les  contractures  et  la  fièvre  intermittente,  elle  nous  paraît  su- 
perflue ;  l'élément  rhumatismal  suffit  amplement  pour  rendre  compte 
des  intermittences. 

Art.  TZ.  •— TraîteBMBt. 

§  I.  indications.  —  La  méditation  attentive  des  différents  traite- 
ments rois  en  usage  chez  les  enfants  atteints  de  contracture  des  extré- 
mités nous  permet  de  poser  quelques  règles  thérapeutiques. 

Le  praticien  qui  n'est  pas  familiarisé  avec  cette  maladie  croyant 
avoir  affaire  à  une  affection  encéphalique  ou  rachidienne,  serait  peut^ 
être  tenté  d'employer,  pour  la  faire  disparaître,  les  remèdes  énergi- 
ques mis  en  usage  contre  ces  différentes  maladies,  les  émissions  san- 
guines, le  mercure,  les  révulsifs.  Mais  nous  ne  craignons  pas  de 
prédire  qu'en  cas  pareil  la  maladie  ne  ferait  que  s'accroître,  et  que  le  plus 
ordinairement  cette  médication  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvé- 
nients. Ces  remarques  ne  sont  pas  purement  théoriques,  elles  sont  le 
résultat  de  l'expérience. 

Le  traitement  doit  être  différent  suivant  les  circonstances  dans  les- 
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jUbBm  la  maladie  a'esi  développée.  Ainsi,  si  la  coutracture  est  sur- 
jwe  dm  on  jeune  enfant  déjà  attdnt  d'une  autre  maladie,  il  est 
;|iident  qu'il  iaul  s'attadier  à  combattre  l'affiocUon  qui  compromet  la 
jrie»  Si  la  maladie  antérieure  est  peu  intense,  ou  si  la  contracture  est 
;jrimitf?e,  c'est  contre  cette  dernière  que  le  traitement  doit  être 
institué. 

I  IL  Fxamen  dei  médications.  On  prescrira  aux  jeunes  malades  une 
boision  antispasmodique,  telle  quels  tisanede  fleurs  de  tilleul  ou  defeuil- 
Imd'orenger.  En  même  temps  on  leur  fera  prendre  des  bains  tièdes.  Le 
Aideor  Kennedy  a  rappotté  une  observation  de  disparition  rapide  d'une 
contracture  douloureuse  à  la  suite  d'un  bain  tiède.  Nous  ne  conseillons 
pnrempiol  des  bainssuIfureuzquiréussisBimtbien  dans  ladiorée,  mais 
i|Él  paraissent  moins  efficaces  dans;  la  contracture.  On  pourra  joindre 

Rmo^ens  précédents  des  frictions  avec  une  flanelle  ou  une  brosse, 
'  «zciler  les  fonctions  de  la  peau.  Des  onctions  calmantes  ou  an- 
jPppasmodiqoes  ont  été  aussi  mises  en  usage  chez  plusieurs  malades; 
m  ^esl  servi  tour  à  tour  de  laudanum,  d'éther,  de  teinture  éthérée 
'Hà  d^itale,  d'huile  camphrée,  etc.  Ces  frictions  doivent  éti^  pratiquées 
JÎ^pliMiean  reprises  dans  la  journée.  Si  les  moyens  dirigés  contre  la 
,paladie  principale  agissent  et  que  cette  affection  cède ,  on  verra  d'or- 
^jjpaire  la  contracture  se  dissiper  rapidement  Si  toutefois  il  n'en  était 
|as  ainsi,  il  fiiudrait  avoir  recoure  k  l'emploi  de  quelques  préparations 
îplîqpaamodiques  à  l'intérieur.  Dans  un  cas  de  cetteespèce,  nous  avons 
Mpio|é  avec  succès  l'oxyde  de  zinc  uni  k  la  jusquiame,  d'après  la  for- 
de  H.  Brachet  En  même  temps  que  Ton  insistera  sur  la  médi- 
antispasmodique,  il  faudra  (sauf  contre-indication)  soutenir 
lil.  fwoBs  par  un  bon  régime.  C'est  à  ces  moyens  que  deux  des 
^dades  drât  Constant  a  rapporté  l'observation  ont  dû  leur  guérison. 
fi  la  contracture  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  le 
taHemeant  que  nous  avons  prescrit  précédemment  lui  sera  en  tout  ap- 
iBeable.  Il  est  cependant  une  cireonstance  qui  nécessiterait  l'emploi 
iWie  médication  un  peu  plus  active;  ce  serait  celle  où  la  contracture, 
«eompagnée  de  troubles  fonctionnels,  se  serait  manifestée  chez  une 
Jmne  flile  à  l'époque  de  la  puberté,  et  dépendrait  de  la  difficulté  de  la 
■enstmation  ;  il  faudrait  alore  avoir  recoure  aux  moyens  usités  en  pa- 
ÈÊ  cas,  et  en  particulier  aux  émissions  sanguines  locales. 
:  L*iiitensité  des  symptômes,  et  en  particulier  la  douleur,  réclament 
WfA  l'emplm  d'une  médication  spéciale.  C'est  au  moyen  de  l'opium, 
émt  renfimt  prit  environ  10  centigrammes  en  vingt-quatre  heures, 
fB  nom  avons  réussi  à  faire  rapidement  disparaître  ces  spasmes  si 
iMenls  et  si  douloureux.  Bien  que  le  petit  malade  ne  fût  âgé  que  de 
SMB  mois,  il  a  parfaitement  supporté  cette  médication. 

fBTest  à  Toxyde  de  zinc*  que  nous  avons  eu  recoure  chez  le  jeune 
guvm  attdnt  de  torticolis  intermittent.  A  la  suite  d'un  traitement 

MspiPOloDgé  et  k  haute  dose,  la  maladie  a  disparu. 

If.  ^1 
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La  jeune  fille  de  douze  ans  atteinte  d*une  contracture  tétanique 
fut  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  par  le  sulfate  de  quinine  i 
dose  assez  élevée.  Cette  médication  ne  nous  ayant  pas  paru  aroir 
modifié  la  maladie  d'une  manière  avantageuse,  nous  prescrivîmes 
le  sous-carbonate  de  fer,  et  la  guérison  eut  lieu  pendant  Tadminis- 
tration  de  ce  remède.  j 


CHAPITRE   IIL 

CONVULSION    INTERNE  (  SPASME   DE  LA   GLOTTE)  (^). 

La  maladie  dont  nous  entreprenons  l'histoire  est  connue  sous  les 
noms  d'asthme  de  Jfopp,  asthme  thymique,  spastne  de  la  glotte  y  laryn- 
gismus  stridulus^  phrêno-glottisme,  convulsion  partielle ^  convulsion  det 
muscles  respiratoires ,  apnœa  infantum  ,  telanus  apnoicus  infantm, 
apnœa  periodica,  etc. 

Le  nom  que  nous  lui  donnons,  après  MM.  Pidoux  et  Trousseau,  et 
qui  préjuge  la  question  de  nature,  devrait  nous  engager  à  joindre  sa 
description  à  celle  de  Téclampsie.  Nous  serions  d'autant  plus  auto- 
risés à  le  faire,  que  depuis  le  travail  de  M.  Valleix  on  s'accorde  asseï 
généralement,  en  France,  à  considérer  cette  maladie  comme  une  con- 
Tulsion  partielle  (2). 

Un  jour  peut  être  nous  suivrons  cette  voie  ;  mais  aujourd'hui  nous 
croyons  encore  devoir  décrire  cette  convulsion  comme  une  maladie 
distincte,  et  cela  pour  deux  raisons.  D'une  part,  cette  affection,  récem- 
ment décrite,  a  soulevé  de  nombreuses  discussions  qui  lui  sont  spé- 

(1)  Ce  chapitre  a  élé  composé  d*aprè8  Tanalyse  de  deux  obiervailoni  recociinN 
par  D0U5 1  rbôpilal,  de  sept  autres  faiU  otuerTés  par  Ton  de  noas  (U.  BarUMs), 
de  sept  observalioDs  insérées  dans  la  thèse  de  II.  Hérard.  Noos  tfoni  en  Mtfi 
consulté  les  meilleurs  Iravtux  publiés  sur  cette  maladie,  et  en  particuUer  Teiccl- 
lente  monographie  du  docteur  Reid,  et  les  notes  instructives  de  son  safant  tra- 
ducteur, le  docteur  Lorent ,  de  Brème. 

(2)  Le  nom  de  convulsion  interne  est,  de  tous  ceux  que  nous  venons  d^éau- 
mérer,  le  mieux  approprié  h  cette  maladie ,  et  nous  le  préférons  parce  que  :  1*  le 
spasme  de  la  glotte  est  bien  une  convulsion  ;  2*  cette  convulsion  siège  dans  les 
mascles  de  la  respiration,  et  probablement  dans  le  cenir  aussi  bien  que  dans  noe 
partie  des  rausdes  des  voies  digestives ,  c*est4-dire  dans  un  bon  nombre  éM 
muscles  de  la  vie  organique  ;  3*  c>st  une  dénooiinatioo  pêrfaiteBicnt  oppoite  à 
celle  de  convulsion  externe,  ou  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  4*  eafin  c*eft 
uoe  manière  de  préciser  un  terme  vulgaire,  mais  encore  vague  et  mal  défiai  dans  le 
monde  aussi  bien  que  parmi  les  médecins.  Tous  ces  motifs  que  aont  énuméfoos 
ici,  pourôirc  compris,  seront  discutes  plus  tard.  PourU  commodité  de  la  rédac- 
tion, nous  nous  servirons  indifféremment  des  termes  de  convulûon  interne,  spasne 
do  la  glotte,  convulsion  des  muscles  respirateurs. 
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1  eût  élé  difficile  d'exposer  à  propos  des  conrulsions  en 
itre  part,  la  convulsion  interne  nous  parait  être,  comme 
it6t  tonique,  tantôt  clonique  ;  et  par  conséquent  elle  ap- 
aussi  bien  au  chapitre  de  la  contracture  qu*à  celui  de 
Mais  cette  opinion  a  besoin  d*être  prouvée,  et  il  seraft 
possible  aujourd'hui  de  séparer  la  description  en  den 
tincts. 

ntes  les  maladies  convulsives,  la  convulsion  interne  est  : 
et  idiopathique  ;  2^  secondaire  et  sympathique,  c*est-fc- 
is  la  maladie  qu'elle  complique,  on  ne  peut  trouver  an* 
organique  apparente  qui  la  produise  directement;  S*  se- 
symptomatique,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  d'une  lésion 
Boit  des  centres  nerveux,  soit  des  organes  que  meuvent 
convulsés. 

]ue  exclusivement  dans  la  première  enfance  que  la  eon- 
rne  est  primitive  ou  sympathique,  et  constitue  la  ma- 
stincte  que  nous  allons  décrire.  Dans  la  seconde  enfance, 
,  la  convulsion  interne  n'est  guère  qu'un  symptdme  ac- 
t  nous  devrons  dire  à  peine  quelques  mots. 

Art,  !•  — >  SUsioriqii«. 

eu  d'années  seulement  le  spasme  [de  la  glotte  a  pris 
le  cadre  nosologique,  et  déjà  le  nombre  des  travaux  qui 
nt  est  tellement  considérable  qu'il  nous  est  impossible 
ser  et  de  les  citer  tous  (1).  Il  y  a  même  quelque  diffi- 
quer  la  marche  de  la  science  à  propos  d'une  maladie 
fondue  avec  d'autres,  et  dont  le  symptôme  principal  a  été 
des  altérations  organiques  ou  fonctionnelles  très  diffé* 
int  les  temps  et  suivant  les  pays  où  elle  a  été  observée, 
ner  une  idée  de  la  confusion  qui  a  régné  dans  la  scienct 
1,  il  suifit  de  rappeler  que  le  spasme  de  la  glotte,  re« 
is  uns  comme  une  maladie  purement  convuUivo,  n'a  pas 
i  par  d'autres  de  la  laryngite  spasmodique,  de  la  coque» 
croup;  qu*il  a  été  rattaché  par  un  bon  nombre  d*auleun 
phie  du  thymus,  à  la  dégénérescence  des  ganglions  bron* 
a  persistance  du  trou  de  Botal ,  à  une  maladie  de  l'cncé* 
la  moelle  épinicre,  à  une  compression  des  nerfs  pneumo* 
»tG.  C'est  en  Angleterre,  et  surtout  en  Allemagne,  que  le 
1  glotte  a  été  l'objet  de  nombreuses  publications.  La  plu- 

B  pouvons  mieux  Taire  pour  «uppléer  à  celle  lacune  que  de  renToyer 
\  Uièsc  imporlante  du  docleur  Uérard  (Jao\ier  ISiT),  où  Ton  irou- 
ou  des  travaux  de  plus  de  ceat  viugt-cioq  auleorsy  et  à  Touvrage  du 
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part  des  pulliulogistes  anglais  ont  admis  la  nature  nerveuse  de  ia  ma* 
ladie,  tandis  que  les  médecins  allemands  ont  surtout  insisté  sur  les 
r^uses  anatomiques,  et  eu  particulier  sur  l'hypertrophie  du  thymus. 
L«e9  médecins  français  ne  sont  venus  que  plus  tard  donner  gain  de 
jcause  à  Topinion  des  médecins  anglais,  en  assignant  à  la  maladie  tt 
véritable  place  dans  le  cadre  nosologique. 

On  peut  reconnaître  trois  époques  distinctes  dans  rhistoire  de  11 
convulsion  interne.  La  première  comprend  tous  les  travaux  qui  ont 
précédé  Tannée  1830  ;  alors  la  maladie  n'était  pas  spécialisée  et 
n'avait  suscité  aucune  discussion  importante.  A  partir  de  1830,  une 
seconde  période  commence,  caractérisée  surtout  par  les  travaux  de 
récole  allemande.  La  troisième  période  date  de  Tannée  18&5,  époque 
ja  laquelle  les  auteurs  français,  niant  Texistence  de  Tasthme  thymiqoe, 
considèrent  le  spasme  de  la  glotte  comme  une  convulsion  localisée 
dans  les  muscles  de  la  respiration. 

Première  période.  —  Il  e^  difficile  d'établir  si  les  anciens  oot 
connu  cette  maladie,  et  nous  pensons,  avec  le  docteur  Hérard,  qu'an 
milieu  de  leurs  descriptions  vagues  et  confuses  on  a  peine  à  truaver 
celle  du  spasme  de  la  glotte.  Il  est  d'ailleurs  peu  important  de  déte^ 
miner  si  Hippocrate  et  Galien,  si  Félix  Plater,  Hoffmann  et  Lieutaod 
ont  eu  quelques  notions  sur  ce  sujet,  car  les  indications  qne  l'on 
trouve  dans  leurs  ouvrages  sont  plus  que  succinctes.  Cependant  Tob* 
servation  de  Félix  Plater  doit  être  indiquée,  puisqu'il  s'agit  duDe 
enfant  de  cinq  mois  qui  succomba  évidemment  à  une  attaque  de 
spasme  semblable  à  celle  qui  avait  déjà  fait  périr  un  de  ses  frères. 
Faisant  donc  commencer  cette  première  période  à  Hamilton  (l],qui 
en  1813  a  donné  une  description  qui  s'applique  assez  bien  au  spasme, 
nous  trouvons  que  depuis  cette  époque  jusqu'en  1830  les  auteurs  an- 
glais, et  surtout  Hamilton,  Clarke  (2),  Cheyne  (3),  sont  ceux  qui  ont 
le  mieux  connu  et  le  mieux  décrit  la  convulsion  du  larynx.  On  la 
trouve  aussi  indiquée  par  Cox  (4),  Porter  (5),  Pretty  (6)  et  Norlh  (7). 
La  plupart  des  médecins  anglais  regardent  cette  maladie  comme  con- 
vulsive.  Que  la  convulsion  soit  essentielle  ou  dépende  d'une  maladie 
cérébrale,  elle  est,  suivant  eux ,  localisée  dans  le  larynx.  Quelques 
uns  lui  donnent  le  nom  d'espèce  particulière  de  convulsion;  mus 
plusieurs  d'entre  eux ,  et  notamment  le  docteur  North,  confondent  le 
spasme  de  la  glotte  avec  la  laryngite  striduleuse.  Ce  même  reproche 

Cl  )  HinU  for  the  trealmetU  of  tl\e  principal  deseases  of  infanUs  and  ckUiren,  1813- 

(2)  Commentaries  on  some  of  Ihe  ttmt  imporkint  deseases  ofchUireni  1815. 

(3)  Essays  on  hydrocephalus  or  water  in  ike  brain,  1819. 

(4)  Onapeculiar  convulsion  in  chUdrcn,  in  Lond.  med.  reposit.^  1825. 

(5)  Valuable  observation  on  the  surgkalpathologyof  the  larynx  and  trachea. 

(6)  London  physical  andmedicalJournal,y.  Il,  p.  9. 
n)  Praetieal  observations  on  the  convulsions  of  infahts. 


il  élr»  adfené  aux  médediis  français,  tels  que  GardieD  (I)  el  Ca- 
MU  (9),  bien  qu'ils  aieni  décrit  la  maladie  sous  le  nom  que  Ton 
MRiil  encore  lui  eonsenrer  aujourd'hui,  d-afeetion  m  de  ecnirae'' 
iUpatworftyie  du  thorax  ei  de  la  glolie. 

Cest  k  peine  si  avant  iSSO  les  auteurs  allemands,  tels  que  Gcslb  (S), 
k  (A),  Sliebel  (5),  Brodhag  (6),  Bock  (7),  etc.,  ont  d<Hiné  sur  ceUe 
ibilie,  et  surtout  sur  ses  causes,  quelques  renseignements  suc- 
leli;  tandis  que  Ebofaard  (8)  l'a  très  bien  décrite  sous  le  nom  de 
îgiâmHê  infimiiÊm  apma  periodica, 

■nidsomé,  danscette  période,  les  auteurs  anglaispresque  seuls  méri* 
Hd'éM  cités;  la  maladie,  bien  que  confondue  avec  plusieurs  autres 
pleaa  morbides,  est  cependant  rangée  parmi  les  convulsions,  soitidio- 
ihimm,  soitsymptomatiques  ;  et  la  question  d'une  lésion  locale  agts- 
■I  WBLT  le  larynx  ou  les  nerb  laryngés,  n'est  pas  encore  soulevée. 
whmcs  auteurs,  cependant,  avaient  déjà  parlé  de  l'hypertrophie  du 
el  des  glandes  bronchiques.  Ainsi  Richa,  en  i72S  (Conitôif- 
efidemiew  taurinemeM)^  Verdries  en  1726  {Diueri.de  aakmate 
■•)9  avaient  indiqué  que  le  thymus  hypertrophié  était  une  des 
Msa  principales  de  l'asthme  des  enfants. 
i;  Kraak  (9)  avait  aussi  avancé  que  dans  l'asthme  des  enisints'on 
itail  souvent  après  la  mort  la  tnméAustion  du  thymus  et  der 


n  TnM  te  aeeùtMOmMntSt  u  IV. 
{Û  fVwJttf  il0f  màladiei  âe$  wfantSf  p.  470. 
|if  âhkemUûng  Ober  ien  Hydrocephahu  aeiKtff,  1891 . 
19  lÉ  Aura  MagawêM,  4825. 
m  la  Êmirt  Màgaxk^,  Bd.  2i,  1826. 
n  BmfBÊemd^s  Joumai^  mars  1825. 
[I)  iiCtaofysl0nMUic0  tracUAum  (Fribarg,  1826). 

n  Celte  deicriptioD  da  docteur  Eberhtrd  n'ayant  encore  été  reproduite  par 
smae,  boqs  eroyont  devoir  en  donner  qn  eilrail.  «  Hand  rarisaimum  est  inve- 
fce  BeoaalM,  proreetioriMine  Jamjam  «tatis  HiDintet  qni ,  ccteroqnia,  lani , 
psHbet  vies  tel  saltem  sœpissime»  cum  damore  riso  vel  fleta  fortina  eitpiraat, 
^^m  damsndi ,  ridendi,  tel  flendi  momento  pnlmonit  eorripiontor  apaamo 
ipilaiiooem  ultra  modum  producente  no?amqne  inapirationem  per  aliqnol  tem- 
•ila  moBBenlum  impediente,  dum  interea  fticiei  ocnlorumqne  mbor,  venarmn 
tameaeentia,  oria  deduetio.  aniia'pectoria  membrommqne  cothmoUo,  vio- 
eordis  palpîtatio,  apirituf  interruptionem  aperte  indicant  :  omnia  illa 
fS^iloniata  ulnt  celcriier  ioTadunt,  celeriter  quoque,  spasroo  flnito,  eraneacont 
fitltnta  respiratiooe,  totusque  islius  morbi  insuUna  haud  ultra  duo  hons  mi- 
«la  penlorat,  donee  infana  celeriter  ad  prialinam  aanilatem  redire  Tidetnr. 
i  Conatringuntur...  pulmones  cum  sibilo  gradatim  eiiliore,  gradativam  pu1« 
■aaia  ab  aère  depletionem  perspicue  anriboaindicante...  aeeednotque  aubinde 
Mjorea,  minores  artunm  conTulsionea,  telanoa.;.  »  MoMo  d9  nng%AaH  infantum 
MM  perMica  nonnunquam  ornurente.  Cb.-W.  Eberbard,  Dis$erlalk>  inau- 
réH$,  Marborgi,  1817. 
[9)  Epilome.W,  2,  p   175. 
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gtatid«&  broBCbiques.  In  oUAmate^  W  naminêtU  pumlh  fUmiyhê  fciOM- 
chiùlnprmUr  sanitaiiênwdmnturgidast  maxime  verotkymum  inêigtûitr 
twnefactum  invenerunt  anatomid.  Mais  il  nous  parait  évideHt  que  tm 
auteurs  en  parlant  de  l'asthme  des  enfants^  n'ont  pas  eu  ea  vue  la 
même  maladie  que  les  Anglais  décrivaient  sous  le  nom  à*eifièce  p^r- 
tiadière  de  eonmUion. 

La  seconde  période  commence  en  1S50  avec  les  premières  publica- 
tions de  Kopp  (1).  Ce  médecin  avança  que  Thypertrophie  et  la  dégé- 
nérescence  du  thymus  peuvent  être  une  cause  d'accès  d'asthme  ;  ei 
ces  idées,  accueillies  avec  faveur»  firent  bientôt  donner  à  la  maladie  la 
nom  d'asthme  thymique,  ou  d'asthme  de  Kopp.  A  partir  de  ce  me- 
mentales  publications  se  multiplièrent  en  Allemagne  et  en  Italie  pour 
combattre  ou  pour  soutenir  les  idées  du  médecin  allemand.  Noas 
citerons  en  premier  lieu  Caspari  (2)  et  Pagenstecher  (S)  qui  nq>por* 
tèrent  d'excellentes  observations,  déjà  recueillies  depuis  longtemps, 
el  qui  furent  livrées  à  la  publicité  dans  le  but  de  démontrer  que  Thy- 
pothèsa  de  Kopp  était  inadmissible.  A  cette  époque  aussi,  parureal 
ka  travaux  de  Conradi  (a),  Schneider  (S),  Bruck  (6),  Pitacbaft  (7)» 
Wunderlich  (8).  Brunn  (9),  Kornmaul  (10),  Hecker  (il),  etc. 

En  1835,  le  docteur  Hirsch  (12),  auquel  nous  em(Hruntons  rénuméfa- 
tion  précédente,  publia  un  mémoire  important  dans  lequel  il  résume 
toute  la  discussion  et  adopte  les  idées  de  Kopp, 

Voici,  d'après  M.  Hirsch,  les  lésions  que  Ton  constate  à  l'autopsia; 
ce  sont  celles  que  Ton  observe  chez  les  sujets  qui  sont  morts  d'as- 
phyxie, et  en  outre  une  augmentation  du  volume  du  thymus.  Les 
poumons  sont  quelquefois  refoulés  en  arrière;  d'autres  fois  le  thymus 
est  intimement  uni  au  système  veineux  artériel  et  bronchique  de  la 
poitrine  et  du  cou,  qu'il  enveloppe  eu  entier.  Son  parenchyme  est 

(1)  Asihma  thymicum  in  Denkwûrdigkeitên  iniêr  àrxllkhen  PraxU^  1830. 

(2)  Csipari ,  Beschreibung  de$  Atthma  thymicum  ^  iu  den  Ueidelberg,  kii9^ 
ànnalên.y.  7,1831. 

(S)  Pas^Dsi^i'her,  iiber  dos  Asihma  dânlimlium,  dat  togennanie  Auhma  thymé^ 
Mmi,  in  àetïHeidelb,  klin.  Annal.,  \.  7,  1831. 

(4)  Conradi,  CœUinger  gelehrU  Anzêigên^  1832,  n^  62. 

(5)  Schneider,  Medicinisches  ConversalionibhU ^  Toa  HohntMam  uod  Jahs, 
iSSO,  D*  46. 

(6)  Oruck,  i6id.,  1832,  n»  22. 

(7)  PiUvhaft,  ibid.,  1832,  n*'  28. 

(8)  Wunderlich,  Corre^ndenzblatt  der  Wurtembergischmi  iirztUcktn  >'eriiM, 
iS32,  n**  7. 

(0)  Drunn,  Casper's  Wochensckrifl,  1833,  o"  49. 

(10)  Kurnmaul ,  Inaugural  Abhandlung  Hb^r  da$  Asihma  thymicum  f  Zm^ 
brui'keu,  1834. 
(U)  Hecker,  Neue  Annaleny  H. 
(12)  liufetand^i  Journal,  août  1835. 
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quelquefois  parfaitement  sain  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  est  plus 
dur,  plus  charnu,  plus  rouge  qu'à  Tétat  normal,  mais  sans  trace  de 
tubercules  ni  de  suppuration  ;  souvent  il  s'écoule  à  la  section  un 
liquide  laiteux.  Le  poids  de  l'organe  est  considérablement  accru  :  on 
l'a  vu  peser  Jusqu'à  45  grammes  ;  d'ordina'ue  il  varie  entre  24  et 
28  grammes. 

De  nombreuses  objections  ont  été  adressées  aux  médecins  qui  par- 
tagent les  opinions  de  Kopp  sur  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 
Ainsi  l'on  a  prétendu  que  l'on  avait  observé  un  développement  con» 
sidérable  du  thymus  sans  asthme,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  avait 
observé  l'asthme  thymique  sans  hypertrophie  du  thymus.  On  a  dit 
aussi  qu'une  maladie  périodique  ne  pouvait  pas  être  le  résultat  d'une 
lénon  organique  constante;  qu'en  outre,  l'augmentation  de  volume 
du  thymus  devait  occasionner  des  accidents  du  cdté  du  cœur  plutôt 
que  des  accès  d'asthme.  On  a  tiré  un  autre  argument  de  la  marche 
de  la  maladie,  des  succès  obtenus  au  moyen  des  médicaments  anti* 
spasmodiques,  et  de  la  rapidité  de  la  guérison.  Enfin,  l'on  a  prétendu 
que  le  développement  du  thymus,  bien  loin  d'être  la  cause  de  la  ma«- 
hdie.  n'en  était  que  l'effet.  M.  Hirsch  s'est  efforcé  de  réTuter  ces  dif- 
tSrentes  objections,  dont  quelques  unes  cependant  sont  très  justes, 
bien  qu'il  ne  veuille  pas  en  convenir  :  ainsi  les  cas  de  spasme  de  la 
glotte  sans  hypertrophie  du  thymus  sont  positifs  et  nombreux. 

Parmi  les  auteurs  qui  prirent  part  à  cette  discussion  et  dont  les 
noms  doivent  être  cités,  nous  mentionnerons  Flngerhut  (1  )  ; — Ky 11  (2), 
qui  assigne  quatre  causes  à  cette  maladie  :  1"*  l'inflammation  du 
cerveau  ;  2*  celle  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle;  3"*  l'altération 
des  ganglions  lympathiques  du  cou  et  do  la  poitrine;  4*  l'hypeitro- 
phiedu  thymus;  — Hachinann  (3),  qui  nie  l'influence  des  causes  lo* 
cales  et  croit  que  la  maUdie  est  de  nature  convulsive  ; — Hauff  (4),qui 
admet  que  le  spasme  de  la  glotte  peut  naître  tantôt  par  uno  excita'* 
tion  centrale,  tantôt  par  une  excitation  périphérique  du  nerf  vague, 
le  plus  souvent  consécutive  à  une  pression  ;  —  Holschutter  (5)  et 
Ctnstatt  (6),  qui  reconnaissent  aussi  plusieurs  causes  au  spasme  de  la 
glotte. 

Pendant  que  cette  discussion  avait  lieu  en  Allemagne,  les  Anglais, 
qai  ne  paraissent  pas  l'avoir  tous  connue,  continuaient  à  regarder  la 
maladie  comme  une  convulsion  qu'ils  décrivaient  sous  le  nom  de 
spasme  de  la  glotte  ou  de  laryngismus  stridulus.  Il  Faut  rappeler  ici  le 

(1)  FiDgerbut ,  Uber  Hypertrophie  der  Glanâula  Thymus,  in  Casper's  Wochw- 
Kkrift,  1835. 
(2}  lyll,  in  Ru$V$  Magazine,  1837,  Dd.  49. 
;3)  Hachmaou,  in  Hamb.  Zeitschrift.  der  get,  Med.  Bd.  5,  Heft.  3. 

(4)  Ueberdas  Aslhma  thymicum,  etc.,  1836,  dans  Hérard,  p.  93. 

(5)  Holscbutler,  Schmidt's  Encyclopédie:  STiiiiRrrzE5Kn.\vPF,_18l2. 

(6)  Caosiatt,  Specielle  Pathologie;  A$thma  laryngeum  infantum. 
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mémoire  du  docteur  Marsh  (1),  qui  publia  une  série  d'observations  sur 
cette  affection.  Il  rapporte  qu'elle  avait  été  déjà  décrite  par  plu- 
sieursmédecins  ;  mais  il  ne  pratiqua  lui-même  aucune  autopsie,  et  ne 
parla  pas  de  l'état  du  thymus.  D'après  le  docteur  Marsh,  le  siège  da 
mal  serait  dans  le  nerf  pneumo-gastrique ,  et  dans  le  cas  où  Ton 
observe  des  convulsions  générales,  la  maladie  s'étendrait  au  cerveau 
et  à  ses  membranes.  La  description  qu'il  donne  du  spasme  de  la  glotte 
(si  nous  en  jugeons  par  les  extraits  de  son  travail  dans  l'ouvrage  do 
MH.  Evanson  et  Maunsell]  se  rapprocherait  en  grande  partie  de  celle 
de  Kopp.  Après  ce  mémoire  du  docteur  Marsh,  on  doit  citer  ceux  de 
Joy  (2),  H.  Ley  (3),  Keer  (U),  GrifRn  (5),  Evanson  et  Maunsell  (6). 
Bon  nombre  d'entre  eux  ont  eu  le  tort  de  confondre  la  laryngite  stri* 
duleuse  avec  le  spasme  de  la  glotte  proprement  dit.  Cette  erreur  nous 
paraît  en  particulier  avoir  été  commise  par  le  docteur  Joy,  et  par 
MM.  Evanson  et  Maunsell,  qui  disent  que  la  maladie  décrite  par  Marsb 
sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte  paratt  être  identique  avec  l'asthmede 
Millar  et  avec  celui  de  Kopp.  Leur  description  est  du  reste  empruntée 
presque  en  entier  au  premier  auteur  que  nous  venons  de  citer. 
La  même  erreur  a  été  aussi  commise  par  le  docteur  H.  Ley,  dont  le 
travail  mérite  cependant  une  mention  spéciale  parce  qu'il  est  le  pre- 
mier  et  presque  le  seul  des  auteurs  anglais  qui,  niant  la  nature  con- 
vulsive  de  la  maladie,  l'ait  attribuée  à  une  lésion  locale.  Pour  lui, 
l'altération  des  ganglions  bronchiques  en  est  la  cause  la  plus  fréquente. 
Ces  organes,  en  se  développant,  compriment  non  pas  la  trachée,  mais 
les  nerfs  pneumo-gastriques  et  récurrents.  De  là  résulte  une  para- 
lysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  et  les  constricteurs,  ne  trou- 
vant plus  d'antagonistes,  ferment  l'ouverture  du  larynx,  d'où  résulte 
l'accès  de  suffocation  (Hérard,  p.  89). 

'  Le  docteur  Griflin,  qui  combat  cette  théorie,  croit  que  la  ma* 
ladie  est  spasmodique  et  se  termine  souvent  par  des  convulsions.  En 
outre,  il  admet  qu'elle  se  développe  de  préférence  chez  les  scrofuleai. 
En  France,  la  maladie  que  nous  décrivons  n'a  attiré  l'attention  des 
médecins  que  dans  ces  dernières  années.  La  plupart,  tels  que  MH.  De- 
laberge  et  Monneret  (7),  Blache  (8),  Barrier  (9),  ont  emprunté  aui 

(1)  Dublin  hospital  reports  and  communications^  vol.  V,  1830-31. 

(2)  Joy,  Spasmofthe  glottis,  in  Cyclopedia,  1853. 

(3)  H.  Ley,  an  Essay  on  the  laryngismus  striduluSy  etc.,  1836. 

(4)  Keer,  Edinburg  Journal^  1838. 

(5)  Griffln,  Inquiry  as  to  whether  laryngismus  stridulus,  is  a  spasmodic  or  pQra- 
lytic  affection^  in  Dubl,  Journ.  of  med.  .<(.,  1838. 

(6)  Evanson  and  ftlaunçell,  45  praclical  Trealise  of  the  mattug,  and  deseases  of 
ckiidr.,  1840,  p.  337. 

(7)  Compendiutn,  asthub  thymiqur,  1. 1,  p.  i:\G. 

(8)  Dictionnaire  de  médecine,  l.  XVII,  p.  r>8l. 
0)  Bîirrior,  t.  II. 
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tateon  anglais  et  allemands  la  plas  grande  partie  de  leurs  descriptions. 
Gonatant  ayait  déjà  pablié  sous  le  nom  de  névrose  du  larynx  (1)  la 
première  observation  française  de  convulsion  de  la  glotte  ;  nous  on 
avoDa  inaéré  une  autre  dans  notre  première  édition. 

Lea  médecins  Français ,  qui  avaient  peu  observé  cette  maladie , 
nrirent  en  doute  la  compression  exercée  par  le  thymus  hypertrophié 
OD  par  d'autres  organes,  et|  inclinèrent  presque  tous  à  considérer 
raathme  tbymique  comme  une  maladie  convulsive. 

Ainsi,  M*  Blachedit  formellement  que  le  spasme  de  la  glotte,  tantôt 
idiopathique,  tantôt  symptomatique,  peut  n*étre  qu*une  convulsion 
Iwale  liée  à  l'état  convulsif  général.  H.  Yalleix  (2)  a,  par  des  raisons 
Irti  plausibles,  mis  en  doute  Vexistencede  l'hypertrophie  du  thymus, 
da  trèa  sagement  rattaché  la  maladie  à  l'éclampsie  avec  suffocation. 

Ed  résumé,  dans  cette  période,  les  publications  furent  très  nom- 
keaaea,  les  opinions  dissemblables,  les  discussions  très  vives  :  le 
ftaltal  général  de  tous  ces  travaux  fut  la  négation  de  l'asthme  thy- 
■ique,et  l'admission  de  la  nature  convulsive  de  la  maladi&;Maisàcette 
Cloque  encore,  le  larjrnx  est  regardé  comme  le  siège,  du  mal,  et  en 
outre  on  nie  l'hypertrophie  du  thymus  plutôt  qu'on  ne  {nrouve  en 
réililé  qu'elle  n'est  jamais  la  cause  des  phénomènes  morbides.  Ce 
B*ert  qae  dans  la  troisième  période  (i8i!i5-52),  presque  uniquement 
Nmplie  par  les  travaux  des  pathologistes  franç4iis ,  que  l'absence  des 
léwMia  organiques,  la  nature  et  le  siège  exact  de  la  maladie  sont 
parfaitonent  établis. 

M.  Th>us8eau  (3),  adoptant  Tidée  de  M.  Valleix,  prouve  que  lo 
spasme  de  la  glotte  n'est  qu'une  convulsion  partielle.  Le  tableau  qiril 
trace  de  la  convulsion  générale ,  passant  graduellement  aux  diverses 
espèœs  de  convulsions  partielles,  est  aussi  exact  que  probant.  Ce 
qoi  est  réellement  neuf  dans  son  travail,  c'est  qu'il  démontre  que  la 
eonvulsion  ne  siège  pas  seulement  dans  le  larynx,  mais  qu'elle  occupe 
loat  l'appareil  respiratoire.  Il  insiste  aussi  sur  le  défaut  [d'harmonie 
entre  les  contractions  convulsives  de  tous  les  muscles  de  cet  appareil. 

Ce  travail  de  H.  Trousseau  fut  bientôt  suivi  de  celui  beaucoup  plus 
important  du  docteur  Hérard.  Dans  cette  thèse,  l'histoire  du  spasme 
de  la  glotte  est  tracée  jusque  dans  ses  moindres  détails.  Après  une 
description  générale  de  la  maladie,  l'auteur  la  divise  en  trois  formes, 
saivant  que  le  spasme  occupe  le  larynx,  le  diaphragme,  ou  ces  deux 
organes  simultanément  II  parle,  sans  y  insister  suffisamment,  de  la 
convulsion  des  muscles  expirateurs.  A  propos  de  l'anatomie  patholo- 
gique,  il  démontre,  par  des  recherches  aussi  patientes  que  sérieuses, 
l'absence  de  lésions  anatomiques.  Il  étudie  l'état  du  thymus,  des 

(1)  BvileUn  de  thérapeutique,  1835. 

(2)  Guide  du  médecin  jtraticien,  V*  et  2*  cdil. 

(3)  Journal  de  m^derine,  1845. 
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glandes  cervicales^  do  cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle  épioiàre,  non 
sealeiDcnt  chez  les  enfants  qui  ont  succombé  au  spasme  de  la  ^otle, 
mais  aussi  dans  d'autres  circonstances. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  ce  médecin  distingué  est  arrivé 
après  l'examen  du  thymus  chez  60  enfants  : 

l""  Le  thymus  est  un  organe  dont  le  volume  et  le  poids  sont  ei^assî* 
vement  variables  chez  les  enfants  en  bonne  santé. 

2°  La  constitution  de  l'enfant,  son  état  de  maigreur  et  d'emboo* 
point,  semblent  être  les  principales  conditions  qui  .influenceot  ces 
variations. 

S""  Dans  Tasthme  soi-disant  tbymique,  aussi  bien  que  dans  toutes  las 
maladies  du  premier  âge ,  le  tliymus  a  dû  nécessairemeat  être  iw- 
contré  tantôt  petit,  tantôt  volumineux,  suivant  que  TenfaDt  était  fiiibls 
ou  robuste  ;  mais  il  n'entre  pour  rien  dans  ces  affections  (  p.  30). 

A  propos  du  développement  des  ganglions  bronchiques,  M.  Hénmi 
affirme  que  la  compression  exercée  par  ces  organes  détermine  d'autres 
symptômes  que  ceux  du  spasme  de  la  glotte.  On  sait  que  dans  phi* 
sieurs  publications  nous  avons  uousHuémes  exposé  d'une  aumièredfr 
taillée  tous  ces  phénomènes  (i). 

La  persistance  du  trou  de  Botal  ne  donne  pas  davantage  oainanee 
à  la  maladie  convulsive.  En  effet,  cette  ouverture  persiste  chez  le  phs 
grand  nombre  des  nouveaux-nés,  et,  une  fois  sur  deux,  à  l'âge  de  deox 
à  trois  ans.  En  outre,  la  disposition  des  valvules  s'oppose  dans  tons 
les  cas  au  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux. 

M.  Hérard  admet  en  théorie  que  le  spasme  de  la  glotte  peut  être  la 
conséquence  d'une  affection  cérébrale  ou  racliidtenne;  mais  il  fiût 
remarquer  qu'aucun  auteur  n'en  a  donné  la  preuve  fondée  sur  des 
observations  directes.  Maintenant  que  l'attention  est  attirée  sur  oe 
point,  nous  pensons  qu'on  verra  plus  souvent  la  convulsion  des  muscles 
respirateurs  accompagner  les  convulsions  symptomatiques  générales. 

Dans  celte  thèse,  l'étude  des  causes,  du  diagnostic  et  de  la  nature 
de  la  maladie  est  faite  avec  tout  autant  de  soin  que  les  parties  préoé* 
dentés.  Enfin  on  y  trouve  une  longue  analyse  des  principaux  trevaux 
qui  ont  paru  sur  le  spasme  de  la  glotte  et  plusieurs  observations  plei* 
nés  d'intérêt.  Les  nombreux  emprunts  que  nous  ferons  encore  à  celle 
thèse  sont  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  de  la  valeur 
que  nous  lui  reconnaissons. 

Nous  devons  rappeler  ici  d'une  manière  toute  spéciale  la  thèse  du 
docteur  Duclos,  que  nous  avons  déjà  analysée  dans  le  chapitre  de 
l'éclampsie.  Ce  médecin  a  décrit  les  convulsions  internes  et  distingué, 
ainsi  que  nous  le  ferons  bientôt,  la  contracture  du  diaphragme  de  sa 
convulsion  cloniquc. 

(i)  Mémoire  sur  la  tubercuHsatkm  dei  gangliom  bnmdUqu$$y  dans  Archivât  dt 
méd^ineei  Traité  des  maladies  des  enfants,  V*  édlt.,  3*  vol 
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En  i8â8,  M.  Gh.  West  inséra  dans  son  ouvrage  un  long  arlicle  sur 
le  spasme  de  la  glotte,  décrit  d'après  27  observations  recueillies  par 
lui.  Il  admet  que  la  maladie  consiste  en  un  trouble  du  système  ner- 
teax,  et  principalement  des  nerfs  respirateurs.  II  reconnaît  qu'elle  est 
fipéqaemment  accompagnée  de  dérangement  dos  Toies  digestives,  et 
noUmmenl  de  constipation.  La  dentition  est,  à  ses  yeux,  la  cause  la 
pliisfréquentede  la  convulsion  laryngée  qui  survient  à  la  suite  de  toutes 
les  perturbations  de  la  santé  qui  accompagnent  la  sortie  des  dents. 
Enfin  il  admet  l'existence  de  l'asthme  thymique,  et  il  en  rapporte  un 
exemple;  mais  il  a  soin  de  taire  observer  que  dans  ce  cas  les  sym< 
plAmes  ne  furent  pas  exactement  ceux  du  spasme  de  la  glotte. 

Enfin  nous  devons  mentionner  comme  la  monographie,  sans  au- 
cône  comparaison,  la  plus  importante  celle  publiée  par  le  docteur 
Reid,  sous  le  titre  de:  «  On  ivfantile  laryngismus^  with  observations 
onartificial  feeding,  as  a  fréquent  cause  of  this  complaint  and  olhers 
eonvulsive  diseases  of  infants.  »  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  allemand 
en  1850  par  le  docteur  Lorent,  de  Brème,  qui  l'a  enrichi  de  notes  pré- 
cieuses. Ce  travail  deTauteur,  joint  à  celui  de  son  commentateur,  est 
l'eiposé  le  plus  complet  qui  existe  de  l'état  passé  et  présent  de  la 
ictenoe;  mais  l'auteur  a  eu  l'avantage  de  pouvoir  appuyer  ses  des- 
criptions sur  les  faits  observés  dans  sa  grande  pratique.  En  effet,  il  a 
reeaeilli  50  observations,  dont  26  sont  textuellement  rapportées.  Sur 
ces  50  malades  il  n'en  a  perdu  que  sept,  résultat  fort  avantageux  et 
tout  à  fait  en  faveur  de  la  méthode  de  traitement,  autant  hygiénique 
que  médicale,  qu'il  a  mise  en  usage.  Une  analyse  plus  étendue  nous 
ferait  anticiper  sur  les  nombreuses  citations  que  nous  ferons  d'un  ou- 
vrage dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture. 

Si  nous  avons  insisté  sur  riiislorique  de  la  maladie  que  nous  allons 
décrire,  c'est  pour  éviter  plus  tard  des  discussions  devenues  aujour- 
d'hui inutiles.  Il  ressort  en  effet  des  travaux  que  nous  avons  cit<^  que 
la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte^  asthme  de  Kopp^ 
asthme  thymique^  est  une  convulsion  partielle  limitée  aux  muscles  res  - 
pirateurs  et  tout  à  tait  indépendante  d'une  lésion  locale. 

Il  existe  cependant  une  espèce  d'asthme  ou,  si  l'on  préfère,  des 
accès  de  suffocation  dus  à  toute  espèce  de  tumeur  qui  comprime  soit 
la  trachée,  soit  les  nerfs  pncumo-gastriques,  ou  seulement  les  nerfs 
récurrents;  mais  cette  variété  d'asthme  a  des  symptômes  tout  à  fait 
différents  de  ceux  de  la  convulsion  interne,  et  nous  ne  devons  nous 
fji  occuper  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant, surtout  chez  les  enfants  nouveau-nés,  que  tes  deux  ordres  de 
symptômes,  se  rattachant  chacun  à  des  causes  différentes,  coïncident 
sur  le  même  Bujet(l). 

(1}  Au  moment  de  livrer  cos  ligues  k  l^impression,  nous  prenoni  coonaiffance 
a*uD  mémoire  du  docteur  A.-J.  Hourmann  (Hm>w  in^ico-eMImrflfJcal»,  Janvier 


Art.  U.  ■ 

La  malRdic  se  déclare  le  pins  souvent  pcoduiit  U  santé  I 
E  parfaite,  ou  bien  pendant  le  travail  naturel  de  la  dentition,  qui 
1  feis  pendant  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de  maladies  i 
y  on  chroniques  diverses.  Quel  (\ue  soit  l'état  au  début,  l'enTant  e 
i  lubitement,  et  sanssymptâmes  précurseurs,  d'une  attaque  de  st 
,  tion  convulsive,  dont  voici  les  caractères  : 

La  respiration  est  suspendue,  la  ligure  se  colore  et  s'injecte,! 

est  renversée  en  an'ieru,  la  bouche  est  largement  ouverte;  l'A 

s'agite  et  quelquefois  porte  les  mains  à  son  cou  comme  pour  e 

l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  respiration  ;  puis,  après  quelques» 

L  ^  cette  apoée,  il  fait  une  ou  plusieurs  inspirations  courtes,  sifflaiitet, 

■''Siguês,  saccadées,  subitement  arrêtées  et  sans  expirations  iniermé- 

T  â>i>ir^i  suivies  bientôt  d'une  inspiration  insonore  ou  gémissante,  ou 

E^elqucfois  d'une  expiration  convulsive,  bruyante  et  saccadée ;«ii 

^pléme  temps  les  membres  se  roidissent,  le  pouce  se  porte  en  dedam 

e  la  paume  de  la  main,  les  doigts  étant  allongés  ou  fléchi&sur  l<- 

Finélncarpe.  Plus  rarement  il  snrvienldes  convulsions  cloniques  giaé- 

*  raies.  Pendant  cet   accès,  «  la  plupart  des  fonctions  éprouvenl  u» 

*  trouble  passager  (IJ.  Le  pouls  s'accélère,  devient  petit,  souvent  à  peitii' 
'  sensible;  les  baltements  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers;  U 

poitrine  reste  immobile,  mais  chaque  inspiration  lui  communique  m» 
léger  ébranlement;  et  si  l'on  pratique  l'atiscultalian,  on  ii'enteiidplu' 
l'expansion  vésiculaire  ;  les  veines  du  cou  et  du  visage  se  goiiHeol;  L 
peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  ;  des  évacuations  involontaires  oui 
lieu.  I)  Le  plus  souvent  l'itilclligent^  est  conservée,  quelquefois  elli 
est  abolie. 

Ces  symptômes  cessent  ua  peu  moins  rapidement  qu'ils  n'ont  puni, 
les  inspirations  se  font  plus  larges  et  plus  longues;  ks  membres  coi< 
tracturés  se  relâchent  peu  à  peu  ;  la  télé  et  les  yeux  reprenuent  leii! 
position  ordinaire;  la  coloration  de  lu  Incu  redevient  naturelle,  ti 
l'accès  est  terminé. 

Cette  attaque  présente  quelques  variéttîs,  suivant  que  l'upriée,  l'im 
■  piration  sifflante,  ou  l'expiration  convulsive,  existent  seules,  alternent 

J'  iB!13)  )ur  quelqim  effeU  peu  tonnw  de  Venijorgemvnl  df<  yaBgiion$  brtmchijit, 
I  Ce  médcciti,  rcvenanl  ii  l'aiiinioa  du  doclpur  Le«,  croit  i|ur  le  »pa«me  de  II  {lulti 
W  de  nalare  paralytique  et  doit  Sirp  nUrlbui^  au  gonllonii'ni  dei  giDEtloni  br'iR 
thiqiiM  agiisanl  »ur  le«  nerfs  rérurrenls.  ToulM  le*  r«n»rquf»  contennM  dtai  <• 
|, travail  iut  I» efTeu  de  U  rumpreialon  de  ch  aerlï  font  Irèi  joftet  el cooSniKni 
:e  que  nous  venon»  de  dire,  Unii  U.  Hourmann  uuu;  punit  avoir  tanfati'l» 
deui  mnladic)  Ir^s  dUlEnrirs  :  les  l^ninnt  àf*  n^rfs  n'currenli  ri  In  ranvuliinut 
inieraet. 

(I)  HiJriril.  p.  li. 


suffoca-        ^H 
et  cesse  ^B 
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ou  duaiiueut,  suivunl  ijue  la  face  est  colorée  uii  pâle,  que  la 
tion  est  plus  ou  moins  intense;  mats  en  tous  cas  elle  est  eourteet  cesse 
«pi-ès  tiuelques  secondes,  et  quelquefois  après  une  ou  deuï  minutes. 
Alors,  si  Tenfant  est  Tort  et  si  l'accès  a  été  peu  violent,  le  retour  à  l'état 
sonnai  est  rapide  et  complet;  si  nu  contraire  l'accès  a  été  intense,  ou 
si  l'enranl  est  malade  ou  d'une  luible  constitution,  il  i-este  loiigt«mps 
pèle,  triste  et  soumolent. 

Dans  rintei'Yalle  des  accès  il  est  tout  à  fait  gai,  ne  présente  aucun 
Ifonblede  la  respiration,  et  n'oItVe  aucune  différeDce  avec  un  enfant 
^tim  portant.  Kopp  assure  que  pendant  l'inlermission  on  ne  sent  pas 
ta  battements  du  cœur,  et  que  In  litngue  reste  pendante  hors  de  lu 
bwelic,  serrée  entre  les  dénis.  Mais  ce  symptâme  n'a  pas  élé  con- 
'.  ilaté  par  d'autres pathologistes  qui  l'ont  rechei-clié. 

Art.  UX.  —  Analjte  dei  (jmpUaiei, 

Les  sjmptùmes  sont  de  deux  espèces;  1"  ceux  qui  constituent 
l'iocès  ;  2"  ceux  qu'on  observe  dans  leur  intervalle. 

i*  a^mptàmes  coiistiluants  de  l'accès.  —  Pour  se  faire  une  idée  bien 
Mite  de  l'accès  ,  il  faut  étudier  séparément  les  phénomènes  qui  st; 
psœeot  pendant  l'iuspiralion,  pendant  l'expiration  et  pendant  la  sus- 
peiuîoD  des  mouvements  respiratoires. 

L'inupiralioi,  est  sifllante,  aiguë,  grèie  et  claire,  analogue  à  la  rc- 
^80 de  la  coqueluche,  ou  au  sifllement  qui  constitue  le  hoquet;  on 
peut  aisément  produire  soi-même  ce  phénomène  en  faisant  une  inspi- 
rjjlion  brusque  en  môme  temps  qu'on  diminue  rorilicede  lagtotlepar 
la  cou  trac  tion  des  muscles  constricteurs.  Karemeul  celte  inspiration 
sUHante  est  prolongée  et  unique  ;  presque  toujours  elle  est  brève , 
courte,  brusquement  arrêtée,  et  souvent  elle  se  répèle  plusieurs  fuis 
de  suite  sans  inspiration  intermédiaire.  Vers  la  lin  de  l'accès,  elle  de- 
vient habituellement  plus  longue, 'moins  siltlanle,  puis  elle  Bnit  par  être 
lout  à  fait  insonoi'e.  Cette  inspiration  est  pour  ainsi  dire  le  syniptâmc 
palhognomonique  de  la  maladie.  Il  suftit  de  l'avoir  entendue  une  fuis 
|H>ur  la  reconnaître  toujours.  Elle  est  à  peu  près  constante,  et  si  elle 
manque  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  on  peut  toujours  la  con- 
stater pendant  une  partie  de  son  cours. 

Vfxpirafion  est  habituellement  suspendue  pendant  la  série  des 
inspirations  sifUnntos,  et  revient  à  la  tin  de  l'accès,  d'abord  courte  et 
difficile,  puis  plus  longue  et  naturelle.  Alors  elle  se  fait  sans  bruit, 
i|uelquefoi3  elle  est  un  peu  bruyante  et  comme  gém'issnnle  ;  chez  un 
cerlaia  nombre  de  malades,  elle  est  sonore,  courte,  saccadée,  convul- 
sive  comme  l'inspiration,  et  prend  ce  caractère,  soit  après  la  série  des 
inspirations  silQautes,  soit  après  chaque  inspiration.  Dans  le  premier 
us ,  U  siirie  des  convulsions  expiratrices  suit  la  série  des  convulsion? 
i;i?|iiratrices:  dans  |p  s<H?ond,  clMipn'  ill,^[■i^.ll!on  sillliiute  tst  suivie 
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(l'une  expiration  correspondante.  Ces  pliéuon)ènes  d'expiration  mor- 
bide succèdent  donc  presque  toujours  aux  phénomènes  de  l'inspira- 
tion ;  mais  dans  des  cas  très  rares  ils  constituent  le  symptôme  initial, 
eila  maladie  débute  par  une  série  d'expirations  convulsives. 

La  iuipension  des  mouvements  respiratoires  est  plus  rare  que  les 
deux  symptômes  précédents.  Cette  apnée  n'estjamais  de  longue  durée, 
car  sa  pei*sistance  serait  promptement  suivie  de  la  mort.  Très  rareoient 
elle  constitue  à  elle  seule  toute  l'attaque;  lorsqu'elle  existe,  elle  en 
est  presque  toujours  le  phénomène  initial.  Quelquefois  la  respiratioD 
se  suspend  au  milieu  ou  vers  la  fin  de  l'accès,  qui  semble  alors  se  filtre 
en  deux  temps. 

ColotxUion  de  la  face,  —  La  figure  est  injectée ,  violette ,  cyanosée 
même.  Cette  couleur,  qui  s'accompagne  quelquefois  de  la  turgesccncede 
la  face,  de  la  saillie  des  glol>es  oculaires,  du  gonflement  des  veines  du 
cou,  débute  avec  l'accès,  va  croissant  et  diminue  avec  lui.  Elle 
accompagne  l'apnée  et  les  séries  un  peu  longues  d'inspirations  sifflantes 
et  courtes.  Elle  nous  a  paru  manquer  plus  habituellement  lorsque  les 
inspirations  sifflantes  sont  coupées  d'ex  pirations  intermédiaires,  et  su^ 
tout  lorsque  la  convulsion  domine  au  second  temps  de  la  respiration. 
Uans  ces  cas  la  face  conserve  sa  couleur  naturelle,  ou  même  pâlit  su^ 
tout  au  pourtour  du  nez  et  des  lèvres. 

Les  outres  symptômes  de  Vaceès  n'ont  rien  de  plus  remarquable  qae 
ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  précédent.  Ainsi  la  plupart  des 
enfants  renversent  la  tète  en  arrière  et  ouvrent  largement  la  bouche, 
comme  pour  faire  pénétrer  dans  leurs  poumons  un  plusgrand  volume 
d'air.  Un  bon  nombre  sont  agités,  anxieux  et  portent  sur  leur  figure 
l'expression  d'une  inexprimable  angoisse;  d'autres  ne  donnent  aucun 
signe  dUnquiétnde  ou  d'agitation,  et  paraissent  à  peine  s'apercevoir  de 
l'accès;  quelquefois  celui-ci  est  assez  intense  pour  que  l'enfant  semble 
perdre  connaissance  ;  d'autres  fois  le  petit  malade  a  la  conscience  du 
mal  qu'il  éprouve. 

Nous  appelons  l'attention  des  observateurs  sur  les  symptômes  que 
peuvent  offrir  les  voies  digestives  et  circulatoires:  ces  phénomènes, 
peu  étudiés  jusqu'à  présent,  indiquent  toutefois  la  part  que  les  organes 
internes  prennent  à  la  convulsion.  Tels  sont,  d'une  part,  la  petitesse  et 
l'accélération  du  pouls,  le  tumulte  et  l'irrégularité  des  battementsdu 
cœur,  et,  d'autre  part,  les  évacuations  involontaires.  Il  reste  à  recher- 
cher s'il  existe  de  la  dysphagie  et  d'autres  symptômes  pharyngés. 

Un  des  symptômes  concomitants  do  l'accès,  tellement  habituel 
qu'on  peut  le  regarder  comme  en  faisarit  partie  intégrante,  est  la  con- 
tracture; quelquefois  elle  précède  le  début  de  plusièuv»  j<Mirs  ou 
de  quel(|ups  heures,  plus  rarement  elle  succède  à  l'attaque  ;  le  plus 
souvent  elle  se  montre  pendant  la  période  croissante  et  diminue  avec 
elle.  Cette  convulsion  tonique  est  générale  ou  partielle,  et  alors  bornée 
h  l'une  ou  l'autre  extrémité  ou  même  à  la  face. 
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Beaucoup  plus  rarement  la  convulsion  externe  est  clouique,  épi- 
leptiforme,  générale  ou  partielle.  Elle  ne  parait  guère  qu*û  la  lin  do 
Taoeès  el  lorsqu'il  a  été  violent.  D  ailleurs,  que  la  convulsion  soit  clo- 
aiqae  ou  tonique,  elle  ne  présente  aucun  caractère  différent  de  ceux 
que  nous  avons  indiqués  dan:)  les  deux  chapitres  consacrés  à 
rédainpsie  et  à  la  contracture. 

irSjfmptdméM  de  l'inieroalle  des  accès,  —  Plusieurs  enfants  sont  fa- 
tigués et  alMiltus  apics  Tattaque.  Cet  effet  est  d'autant  plus  man|uéquc 
Il  secousse  a  été  plus  violente  et  plus  fréquemment  répétée.  D'autres 
fiiis  Tacoès  est  k  peine  terminé  que  le  petit  malade  revient  à  lui  et  re- 
ftmd  son  aq[)ect  habituel  et  ses  jeux,  sans  qu'il  persiste  aucune  trace 
da  danger  auquel  il  vient  d'échapper.  Le  plus  ordinairement  en  effet 
rcnfaot  respire  largement,  ne  tousse  pas,  conserve  son  appétit  et  ses 
faroes,  ou,  s'il  présente  quelques  phénomènes  morbides,  ils  doivent  être 
attribués  à  des  maladies  concomitantes. 

Cependant,  lorsque  les  accès  sont  fréquents,  intenses  et  rapprochés, 
lorsqu'ils  ont  lieu  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  l'enfant  ne  tarde  pus 
inaigrir,  à  pâlir,  à  perdre  ses  forces  et  son  appétit 

l*Sjfmpiôme8p^cuf*sefti*ê. — Le  docteur  Reid  {lac,  cit,,  p.  65}  a  piir- 
tiealièrement  insisté  sur  le  râle  muqueux  laryngé  (  voy.  1. 1,  p.  !|87) 
qui,  dit-il,  précède  assez  souvent  l'apparition  de  l'accès.  Il  lui  est  arrivé 
plosiears  ibis,  en  se  plaçant  en  observation  auprès  du  lit  d'un  enfant 
sujet  à  des  accès  nocturnes  de  spasme  de  la  glotte,  de  pouvoir  annoncer 
l'apparition  d'une  attaque  à  l'audition  du  ràle  laryngé.  D'autres  médc- 
eina,  en  particulier  Caspari,  ont  fait  la  même  remarque.  Le  ràlca  paru 
si  caractéristique  à  ce  dernier  auteur  qu'il  donne  le  nom  de  catarrliale 
à  la  variété  de  spasme  qui  s'en  accompagne.  Mais  on  peut  se  demander 
s'il  n'a  point  conl'omlu  la  laryngite  spasmodique  avec  le  spasme,  tandis 
que  la  même  objection  ne  peut  être  faite  à  lieid.  Ce  médecin  (ioc.  cit, , 
p.  53}  a  aussi  mis  au  nombre  des  symptômes  précurseurs  et  con- 
fomitaiits  de  la  maladie  le  dérangement  des  voies  digcstives  spéciale- 
ment caractérisé  par  des  évacuations  qui  ont  l'apparence  de  ciment  et 
d'argile,  et  qui  évidemment  n'ont  pas  subi  Taction  du  rK|(iide  biliaire. 
En  outre,  on  observe  tous  les  symptômes  de  l'indigestion,  les  rapports 
acides,  les  vents,  etc.  Landsberg  a  signalé  aussi  le  caractère  des  éva- 
cuations alvines,  qui  sont  dures,  sèches,  globuleuses. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  constater  l'existence  d'aucun  de 
ces  symptômes  précurseurs. 
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Les  accès  sont  en  général  ti-ès  courts  ;  mais  rien  n'est  plus  variable 
que  leur  nombre,  leur  retour  et  leur  intensité.  Ainsi  la  oonvulsion  est 
quelquefois  si  légère,  qu'elle  peut  facilement  passer  inaperoue  ;  quel- 


<|ue$  inspii'utioussiifllauted,  (|ui  n'empêchent  pusTenfaut  de  se  livier  à 
ses  jeux  et  qui,  cessant  bientôt,  ne  s'accompagnent  pas  de  dyspnée, 
n'alarment  pas  les  parents;  et  il  faut  en  appeler  h  leurs  souvenirs  les 
plus  précis  pour  qu'ils  y  reportent  leur  attention.  D'autres  fois,  au 
contraire,  la  violence  du  spasme  et  l'intensité  de  la  suffocation  inspi- 
rent à  ceux  qui  en  sont  les  témoins  un  effroi  qui  n'est  que  trop  jus- 
tifié par  la  fréquence  et  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale.  Les 
nuances  d'intensité  varient  à  l'infini  entre  ces  deux  extrêmes. 

il  est  des  accès  qui  durent  à  peine  quelques  secondes;  les  plus  longi 
<|ue  nous  ayons  pu  constater  par  nous-mêmes  n'ont  pas  eu  plusd'uoe 
demi-minute  de  durée.  Quelques  médecins  ont  vu  l'accès  persister  pen- 
dant plusieurs  minutes  ;  une  fois  les  parents  nous  ont  affirmé,  comme 
un  fait  très  certain,  qu'un  accès  unique,  terminé  par  la  mort,  avait 
duré  deux  heures  ;  mais  la  gravité  des  symptômes  et  l'effroi  qu*ils  cao- 
saicnt  permettent  de  supposer  qu'on  a  exagéré  la  longueur  du  temps, 
ou  plutôt  qu'on  a  confondu  avec  un  seul  accès  une  série  d'attaques 
rapprochées. 

Hugh  Ley  estime  à  deux  ou  trois  minutes  le  temps  pendant  lequel 
la  inspiration  peut  être  suspendue.  Mais  Reid  fait  observer  avec  raison 
r|ue  dans  les  accès  ainsi  prolongés ,  et  en  apparence  continus,  il  pé- 
nèlre  à  plusieurs  reprises,  et  pendant  une  ou  deux  secondes,  une  cer- 
taine quantité  d'air  dans  les  poumons.  Il  a  pu  s'en  assurer  par  lui- 
même  (Reid,  loc,  ciY.,  p.  122). 

Il  est  rare  que  la  maladie  consiste  en  un  seul  accès  terminé  par  li 
guérison  ou  par  la  mort  Nous  avons  vu  cependant  la  mort  frapper 
d'une  manière  aussi  rapide  qu'inattendue  un  enfant  robuste  et  bien 
portant  (1). 

Le  plus  souvent  il  y  a  plusieurs  accès.  Tantôt  ils  ne  se  montrent 
{[xik  des  intervalles  éloignés  :  tantôt  ils  se  répètent  très  fréquon- 
nient,  jusqu'à  quinze  ou  vingt  fois  et  plus  dans  les  vingt-quttie 
heures.  On  peut  les  constater  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour  ;  pendant 
le  sommeil  qu'ils  interrompent,  comme  pendant  la  veille,  ou  au  mo- 
ment du  réveil. 

Quelle  que  soit  l'irrégularité  du  nombre  et  du  retour  des  accès,  il 

(i;  P.  D...,  garçou  âgé  de  six  mois,  fort  et  bien  portant,  n'ayant  Jamais  fait  de 
iiialaflic,  éUit  élevé  au  sein,  n  telait  avec  beaucoup  de  force  et  d'avidité ,  tirah 
l>caucoup  de  lait  et  souvent  il  avalait  de  travers;  il  avait  alors  une  petite  qninle 
(le  toux  qui  cessait  bientôt,  après  quoi  il  recommençait  à  teter.  Le  13  mars  18S1, 
éUnl  bien  porUnt  et  alDimé,  Il  est  mil  au  sein,  tèle  avec  vigueur,  avale  de  tia- 
vers,  tousse  deux  ou  trois  Mi,  pois  tout  d'aa  eoap  Ikit  quelques  Inspinlloiif  stf- 
flaates,  eourtoi,  saccadées,  et  il  moeoinbe  dans  un  iotarvalle  de  tempe  qui  est  évaW 
par  les  panoU  à  qnelqiiM  mlootes.  rirrivai  peu  après  pour  trouver  renCuit  ami 
léà!alptai  •iBwM'r'SmiSMdii  apbitioM  amnlslTesoa  iiilHHrt 

9m^  ■        lÉttiHl  vMacée  dé  la  faco.  (  ObsorrHisa 
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est  possible  de  reconnaître  diiïérents  types  qui  permettent  d'établir  des 
variétés  symptomatiques  assez  tranchées. 

Dans  une  première  on  ne  peut  constater  qu'un  st^iil  accès,  qui  reste 
unique  ou  se  répète  à  des  intervalles  éloignés  ;  c'est  une  simple  atlnque 
de  convulsion.  Cette  forme  est  certainement  la  plus  rare  :  le  lait  que 
nous  citions  tout  à  l'heure  en  est  un  exemple. 

Dans  une  seconde  variété,  il  existe  une  crise  composée  de  plusieurs 
accès  convulsifs  qui  se  répètent  coup  sur  coup  pendant  plusieurs  heures 
de  suite,  ou  même  pendant  une  journée,  et  cessent  pour  ne  plus  re- 
paraitre  avant  un  temps  éloigné  ;  ce  sont  plusieurs  attaques  de  convul- 
sions successives,  mais  qui  forment  une  série  isolée  et  accidonlelle. 
Cette  forme  est  eucore  très  rare  (1). 

Le  plus  habituellement  le  retour  des  accès  a  lieu  de  manière  à  con- 
stituer une  véritable  maladie,  qui  a  ses  périodes  d'augment,  d'état  et 
de  déclin,  mais  qui  dans  la  grande  majorité  des  cas  se  termine  par  la 
mort  dans  la  période  d'augment.  Dans  cette  forme  l'enfant  est  pris 
d*accës  d'abord  rares  et  courts,  séparés  par  l'intervalle  d'une  semaine 
ou  de  plusieurs  jours  ;  leur  brièveté ,  leur  éloignemcnt,  leur  petit 
nombre,  n'effraient  pas  les  parents,  rassurés  d'ailleurs  par  le  peu  d'in- 
fluence que  ces  phénomènes  légers  ont  sur  la  santé  de  leur  enfant.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  les 
accès  se  rapprochent,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  puis  plusieurs  fois  par 
jour,  et  les  enfants  commencent  à  pâlir  et  à  maigrir.  Arrivée  à  ce  point, 
la  maladie  peut  prendre  plusieurs  aspects  assez  différents.  Un  accès 
plus  violent  que  les  autres  emporte  subitement  le  malade  ;  ou  bien  les 
attaques  se  répètent  coup  sur  coup,  et  la  mort  survient  rapidement  ; 
ou  bien  encore,  si  l'enfant  survit  à  ces  crises  rapprochées,  il  maigrit 
et  dépérît  promptemeixt. 

D'autres  fois  les  accès  augmentent  graduellement  de  nombre,  de  fré- 
quence et  d'intensité,  puis  décroissent,  s'éloignent  et  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  guérison.  Nous  en  citerons  un  exemple  à  la  fin  de  ce  cha- 
pitre. Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  maladie 
a  en  une  durée  très  variable,  et  ne  s'est  terminée  par  la  mort  ou  par 
la  guérison  qu'après  avoir  persisté  pendant  quelques  jours,  peu- 

(I)  En  Toîd  un  eiemple  : 

0.  E...»  fille  Igée  de  hait  mois,  e«t  prise  snbitcmont,  pendant  le  travail  de  la 
ÉMUliOBy  d*an  •coèt  de  luffocation  caractérisé  par  une  série  d'inspirations  courlos, 
fiHaalei,  avec  eoloratîon  violacée  de  la  face,  perte  de  connaissance  cl  con- 
des  membres.  L^accès,  qui  cesse  bientôt,  se  répète  fréquemment  dans 
à  inlemllei  très  coorls;  on  parvient  cependant  à  faire  vomir  Ten- 
l,  et  i  II  fia  dn  Jour  la  crise  cesse  ;  le  retour  à  la  santé  fut  complet.  Ce  bon 
peadaDt  doq  semaines  ;  alors,  sans  cause  connue,  Tenfant  fut  prise 
"Slg  aecès  de  laffocatioa  en  tout  semblable  aux  précédents,  et  <*lle 
dlaatiBtf  avant  qu*on  ait  pu  lui  porter  aucun  secours.  (Observa- 
kn.) 
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dant  une  ou  deux  semaines,  et  même  pendant  plus  de  deux  mois. 
Dans  ces  cas  la  maladie  so  compose  d*une  série  d*attaques  de  con- 
vulsions, constituant  à  proprement  parler  une  crise  unique  ;  mais  il 
peut  se  faire  que  ces  crises  si  longues  se  répètent  à  intervalles  plus  ou 
moins'éloignés,  et  aient  ainsi,  par  leur  nature  et  par  leur  marche,  un 
rapport  évident  avec  l'épilepsie.  Nous  transcrivons  ici  le  seul  fait  de 
ce  genre  que  nous  possédions. 

A...,  garçon,  né  bien  portant,  n*a  fait  aucune  maladie  sérieuse  |nsqo*à  Page 
de  sept  mois  ;  à  ce  moment  pour  la  première  fois,  et  sans  cause  connue,  il  fut  pris 
de  convulsions  des  muscles  de  la  respiration.  Les  accès  étaient  constitués  par 
un  léger  sifflement  li  l'inspiration,  suivi  de  la  suspension  des  mouTements  res- 
piratoires pendant  quelques  instants;  alors  la  figure  devenait  violette;  toutefois 
Tenfant  ne  perdait  pas  connaissance.  Ces  attaques,  qui  étaient  très  courtes, 
étaient  en  même  temps  très  fréquentes,  se  répétaient  quelquefois  toutes  les 
demi-heures,  et  avaient  lieu  la  nuit  et  le  jour.  Celte  crise  si  violente  dura  pca- 
dant  deux  mois  environ ,  puis  les  accès  furent  suspendus  pendant  quelques 
jours.  Alors  une  nouvelle  crise  eut  lieu,  suivie  au  i)out  de  deux  ou  trois  mois 
de  quelques  jours  de  répit ,  et  les  clioses  continuèrent  ainsi  pendant  dix- 
Ncpt  mois,  sans  autre  diiïércnce  que  la  complication  de  quelques  convulsiODs 
isénérales. 

Tous  les  moyens  employés  pour  mettre  un  terme  à  cette  cruelle  maladie 
écliouèrent;  et  vers  Tâgc  de  deux  ans,  Tenfant  fut  pris  de  quelques  symptômes 
plus  graves  qui  indiquèrent  le  développement  d'une  méningite  taberculeose 
à  laquelle  il  succomba. 

li'autopsie  ne  put  éire  faite.  Nous  soupçonnâmes  que  ces  convulsions  si  ré- 
pétées étaient  symptoma tiques  de  tubercules  cérébraux  (1). 

Les  formes  que  nous  venons  d'indiquer  ne  diffèrent  que  par  la  répé- 
tition et  la  durée  des  accès  et  des  crises;  mats  elles  ne  présentent  au- 
cune dissemblance  au  point  de  vue  de  Taccès  lui-môme  et  de  ses  sym- 
ptômes. Aussi  tout  en  regardant  comme  utile  de  les  connaître ,  nous 
ne  pensons  pas  qu*il  faille  les  prendre  pour  base  d'une  division  fonda- 
mentale, d'autant  plus  que  le  même  enfant  peut  présenter  successive- 
ment l'une  ou  l'autre  variété.  La  même  objection  peut  être  adressée 
aux  espèces  établies  par  le  docteur  Hérard,  qui  a  cherché  dans  les  dif- 
férences des  symptômes  de  l'accès  la  base  de  ses  divisions. 

Il  distingue  trois  formes  :  l**  l'accès  caractérisé  uniquement  par  lasup- 
pression  de  la  respiration;  2'»  celui  qui  ne  consiste  qu'en  une  ou  plu* 
sieurs  inspirations  convulsives  ;  3*"  celui  qui  offre  à  la  fois  la  suppression 
de  la  respiration  et  l'inspiration  convulsive  (2).  On  pourrai!  moqb- 
nattra  une  quatrième  espèce  dant  laquelle  TtipiTiitioii  eti  emiviil* 

(1)  OKsenratlon  reeoelllle  par  M.  fiarthez. 

(2)  M.  Hérard  donne  à  ces  trois  formes  le  nom  de  spasme  du  diaphragmé,  $patmi 
du  larynx,  spasme  simultané  du  laryruD  et  du  diaphragme.  NoQl  vertotts  I  Tirtlcte 
Physiologie  pathologique  que  cette  locallsaUon  est  discoUble. 
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»Te,  mtis  ces  diverses  formes  sont  si  habituellemeiU  réunies,  soit  chez 
le  mémo  enfant,  soit  surtout  dans  le  môme  accès,  qu'il  nous  parait 
saperflu  d'insister  davantage  sur  ce  point. 

Art.  V,  —  Termîiiaîfoii.  — •  Proootlîe. 

La  convulsion  interne  est  grave  et  se  termine  souvent  par  la  mort. 
Si  nous  nous  en  rapportions  môme  aux  seules  observations  que  nous 
•Tons  sous  les  yeux,  peu  de  maladies  de  Venfance  donneraient  lieu  à 
une  mortalité  plus  effrayante.  Nous  avons  un  fait  de  guérison  sur  neuf, 
et  M.  Hérard  en  cite  un  aussi  sur  sept  (1).  Mais  en  prenant  la  masse  des 
bits  connus  et  dont  nous  avons  trouve  le  relevédans  une  note  du  tra-> 
docteur  de  Keid  {loc.  ctV.,  p.  122],  nous  voyons  que  sur  289  malades, 
115  sont  morts ,  ce  qui  donne  environ  une  mortalité  de  /lO  pour  100  , 
résultat  bien  différent  du  nôtre.  En  outre  M.  Lorent  fait  observer  que 
cette  moyenne  est  peut-ôtre  encore  au-dessus  de  la  vérité ,  parce  que 
les  auteurs  n'ont  guère  relaté  que  les  cas  graves,  et  ont  passé  sous 
le  silence  les  cas  légers  ou  insignifiants.  En  effet,  il  est  à  priori  permis 
de  supposer  que  la  mort  ne  devait  pas  ôtre  aussi  fréquente  que  Tin- 
diqiient  nos  observations.  Lorsque  l'accès  est  court  et  léger,  lorsqu'il 
reste  unique  ou  lorsqu'il  no  se  rrpèle  qu'à  longs  intervalles,  il  n'ef- 
fraie pas  les  parents,  qui  en  outre  n*ont  pas  le  temps  de  solliciter  les 
secours  de  l'art.  Alors  si  les  accès  no  se  représentent  plus,  comme  cela 
est  si  fréquent  pour  les  convulsions  externes,  la  maladie  passe  ina- 
perçue, cl  surtout  ignorée  du  médecin.  Il  est  donc  probable  que  celle 
convulsion  est  tout  à  la  fois  plus  IVéqnenlc  et  moins  grave  que  la  sta- 
tistique ne  l'indique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  ea  jugeons  par  des  faits  trop  peu  nom- 
breux, cl  par  les  souvenirs  incomplets  de  quelques  parents,  nous  indi- 
querons comme  caractères  dune  maladie  peu  grave  :  ria  brièveté  des 
accès  I)ornés  à  quel(|ues  inspirations  sifllantes;  2<'le  fait  d'expirations, 
môme  cx)nvulsives,  alternant  avec  chaque  inspiration  sifflante;  S"*  la 
conser^'ation  de  la  couleur  naturelle  de  la  face,  ou  sa  pâleur;  i!!*"  l'éloi- 
gnement  des  accès;  5"*  le  sexe  féminin  (2);  6"*  une  boinie  constitution  ; 
7*  la  forme  primitive  ;  8**  une  bonne  hygiène  alimentaire. 

lis  ces  circonstances  favorables  ne  doivent  pas  inspirer  une  séc.i- 


(1)  Nous  IgooroDf  fi  M.  Hérard  a  compté  comme  un  fait  do  guérison  une  obscr- 
ntîoo  dans  laquelle  les  accès  ont  été  suspendus  par  le  développement  d*unc  ma- 
ladie fébrile  intercurrente,  qui  a  causé  la  mort  pou  de  jours  après;  ou  bien  une 
antre  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  enfant  qu'il  a  vu  une  seule  fois  à  la  consultation 
de  Thôpital.  l\  nous  semble  que  dans  aucun  de  ces  deux  cas  il  ne  peut  être  que.<- 
tioii  d'âne  guérison  bien  avérée. 

(2)  M.  Lorent  a  noté  dans  ses  relevés  statistiques  que  la  mortalité  chez  les  gar- 
çons était  de  45  pour  100,  et  chei  les  filles  de  33  pour  100  seulement  (loc.  cit., 
p.  122,  note). 
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rite  trompeuse;  car  si  chaque  accès  est  bénin,  il  peut  être  suivi  tout  à 
coup,  sans  que  rien  Tannonce,  des  symptômes  les  plus  graves. 

La  mort  arrive  en  effet  dans  des  circonstances  très  différentes: 
tantôt  elle  a  lieu  par  le  fait  de  maladies  concomitantes,  qui 
ontplusoa  moinsde  rapport  avec  le  spasme  de  la  glotte,  et  qui  ont  pu 
influer  sur  les  accès  pour  les  diminuer  ou  les  aggraver.  Lorsque  la 
terminaison  est  due  à  la  convulsion  elle-même,  ellesui*vient,  soit  avec 
une  grande  rapidité,  soit  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas  un  seul 
accès  emporte  le  malade  en  quelques  instants,  et  la  mort  est  subite; 
ou  bien  les  accès  se  répètent  tout  à  coup  avec  une  effrayante  rapidité, 
et  la  mort  arrive  en  quelques  heures.  Lorsque  les  accès  se  succèdent  à 
courts  intervalles,  Tenfantpeutrésisteràchacund  eux,  mais  ils*épuise 
dans  cette  lutte  si  souvent  renouvelée,  et  il  succombe  à  cet  épuisement 
plutôt  qu'il  n'est  emporté  parla  violence  des  accès. 

Dans  tous  ces  cas,  les  symptômes  qui  annoncent  rirominence  du 
danger  sont:  la  longueur  et  l'intensité  des  accès  avec  cyanose  delà 
face  et  suffocation  violente,  et  aussi  la  pâleur  très  grande  avec  peti- 
tesse excessive  du  pouls.  On  doit  craindre  une  terminaison  prompte- 
ment  funeste  lorsqu'à  des  accès  éloignés  et  peu  graves  succèdent  tout 
à  coup  des  accès  graves  et  répétés  à  très  courts  intervalles,  c'est-à-dire 
toutes  les  demi-heures,  tous  les  trois  quarts  d'heure. 

Il  faut  s'attendre  à  une  terminaison  fâcheuse,  moins  rapide  peut-être, 
mais  presque  aussi  certaine,  lorsque  l'enfant  maigrit,  dépérit,  perd 
son  appétit  et  ses  forces  sous  l'influence  d'accès  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 

Art.  ▼!.  —  Dîagnostîe. 

Une  fois  que  l'on  a  été  témoin  d'un  accès  de  convulsion  des  muscles 
respirateurs,  il  n'est  plus  permis  de  le  confondre  avec  aucune  autre 
maladie.  Les  phénomènes  convulsifs,  leur  siège  spécial ,  leur  géné- 
ralisation dans  la  majorité  des  cas,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 
Tout  au  plus  on  peut  craindre,  comme  le  remarque  M.  Hérard,  de 
laisser  passer  inaperçue  une  maladie  mortelle  dont  les  accès  très  ra- 
pides ne  laissent  aucune  trace  dans  leur  intervalle. 

Aussi  nous  nous  bornerons  à  quelques  courtes  considérations. 

Le  croup,  la  coqueluche  et  l'œdème  de  la  glotte  n'ont  que  des  rap- 
ports très  éloignés  avec  la  convulsion  des  muscles  respirateurs.  Le 
caractère  commun  à  ces  quatre  maladies  est  l'accès  de  suffocation. 
Mais  quelles  différences  dans  la  durée  de  l'accès,  dans  les  bruits  pro- 
duits à  l'inspiration  et  à  l'expiration ,  dans  l'ensemble  de  l'attaque, 
en  un  mot,  aussi  bien  que  dans  l'aspect  général  du  malade  ! 

En  outre  la  continuité  des  symptômes,  le  timbre  de  Tinspiratioa 
sonore,  l'absence  de  convulsions  laryngées  ou  générales,  la  fièvre,  la 
toux ,  sont  autant  de  moyens  de  distinguer  l'œdème  du  larynx  de  la 
convulsion  du  même  organe. 
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De  même  le  croup  se  caractérise  par  la  toux  rauqueet  spéciale,  par 
le  sifflement  laryngé,  par  la  continuité  des  symptômes  avec  exacer* 
bation,  par  l'expectoration  de  fausses  membranes  et  par  l'existence 
du  mouvement  fébrile. 

La  longueur  et  la  force  de  l'inspiration  sifflante,  la  toux  h  secousses 
convulsives,  les  vomissements  après  la  quinte,  ne  permettent  pas  de 
confondre  la  coqueluche  avec  l'inspiration  brève  et  saccadée  et  avec 
l'apnée  qui  constituent  seules  l'accès  du  spasme. 

Pour  être  vrai  cependant,  il  faut  reconnaître  que  les  deux  dernières 
maladies  touchent  par  un  point  à  la  convulsion  simple  des  voies 
respiratoires,  c'est-à-dire  qu'un  véritable  spasme  se  Joint  aux  autres 
symptômes  de  ces  maladies.  Mais  ce  spasme  local  et  symptomatique 
est  un  phénomène  trop  accessoire  pour  modifier  l'opinion  qu'on  doit 
iToir  sur  la  nature  de  ces  affections,  et  trop  peu  saillant  pour  entraîner 
aucune  erreur  du  diagnostic. 

^La  laryngite  spasmodique  a  beaucoup  plus  de  rapport  que  les  ma- 
ladies précédentes  avec  la  convulsion  interne.  Il  n'y  a  là  qu'un  élé- 
ment  de  plus,  la  congestion  ou  la  phlegmasie  catarrhale,  mais  tou« 
jonrs  légère,  de  la  muqueuse  laryngée.  [Aussi  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  ont-ils,  jusque  dans  ces  dernières  années,  confondu  ces 
deux  affections.  Cependant  il  ne  faut  pas  beaucoup  de  peine  pour  re- 
connaître que  dans  la  laryngite,  comme  dans  le  croup,  la  convulsion 
est  secondaire,  accessoire  et  subordonnée  à  l'autre  élément  morbide  ; 
et  que  si  le  spasme  est  plus  apparent  dans  la  laryngite  que  dans  le 
croup,  cela  tient  seulement  à  l'appareil  effrayant  des  symptômes  de 
cette  dernière  maladie  comparé  au  peu  de  violence  des  phénomènes 
de  la  première. 

Aussi  nous  croyons  que  le  tableau  suivant  suffira  pour  faire  voir 
qu'il  n'est  pas  plus  permis  de  confondre  en  théorie  la  laryngite  spas- 
modique et  le  spasme  de  la  glotte,  qu'il  n'est  possible  de  se  méprendre 
au  lit  du  malade. 

Laryngite  spofmodique.  Spasme  de  la  gloUe. 

Eitrèmemeot  rare  au-dessoos  de  TAge  On  rot>serve  presque  exclusivement 

d*mi  an.  depuis  la  naissance  jusqu*à  l*àge  d*un 

an  k  dix-huit  mois. 

Précédée  de  coryza  et  d*an  léger  mon-  Pas  de  coryza  ni  de  mouvement  fé- 

Tcment  fébrile.  brile. 

Le  premier  accès  survient  la  nuit;  il  Le  premier  accès  survient  indiffé- 

tCj  en  a  au  maximum  que  cinq  ou  six  remment  la  nuit  ou  le  jour;  on  en 

pendant  toute  U  maladie,  et  en  général  peut  observer  jusqu'à  vingt  dans  la 

oa  ou  deuz  seulement.  même  journée. 

Les  accès  sont  accompagnés  et  suivis  I^  toux  n'existe  pas,  et  Taccès  na 

de  toux  rauque,  bruyante,  d'enrouement,  consiste  que  dans  une  ou   plusieurs 

avec  OQ  sans  apnée.  La  respiration  est  in-  inspirations  sifllantes  aiguës.  L'inspi- 

fooore.  ration  est  sonore  et  entendue  à  dii* 

taiico. 


KKVHUUB. 
dM  acMi  Tirie  de  quelquu        U  durée  dM  uc4«  (d  d*  «Kifn 
utieur*  lieurej.                        (ccoiidoi  •  une  miDat«. 
crvalle  àet  accci,  k  Hiilé        Daa*  riDienilio  dci  •««•.  wrlM 
uiii^:  plui  iuuvni ,  lurlnul    su  iti^but.  Il  Hnid  wt  ptittlw.  iff- 
rcsU'  He  la  tuui  et  de  U    rniBïoiiiUjiia  laat  >iue  la  mtUdùni 

ilmiiJe. 
i  n  iilwiwr»  ace*»,  ili  lo        Le»  arréi  ut  n-pélwil  k  Aa  tour- 
m  un  Intcrvalie  ilo  ilcui  ou    vallei  Irii  indfltriaiu^'.MOfcilafni 
nu  |itu«  <lu  huit  ou  dli.  U    iiTi«  icmobi;  du  ua  mnl*  au  dA«;n 
looa  aiguC.                               .  plui  urà  coup  lur  coup.  U  mÊlti» 

ni  chroaliiiit. 
Iiioni  ioni  rtreti  ou  u'ab-        ConlracluKi  ou  rauntUloai  t  y* 
cuoiracluriM.                           pft*  vootUalM  avaat.  pendaM  M  im 

«qito  Jamaii  motwlle.                Unlaill»  loaxnt  morielle. 

u  d'iiiitres  muladies  suflocaiiU^  tIc  l'enfonce  (|U«  l'oo  pam 
jvec  le  spasme  de  la  glotU!.  Ainsi  les  ace*«  d'asthme  lié»» 
0  et  &  reinphj'sëmt;  du  poumon  (voy.  1.  1,  p.  QOO}  Md»- 
iip  par  leurs  symplônics  Iliornciquo-S  et  par  l'espinliia 
mur  ii»"<iTi  puisso  commettre  unp  erreur  do  diagnoclic. 

utio  niilrc  espèce  d'nBllinio  nrgu  tn>s  distlact  dtll|lHDi 
le,  L'I  qui  est  dû  )t  la  compresaion  de  la  Irtchée  ttt  Ai 

,'i'in'rC-s  et  poul-^tre  Ihjmus  livp*>r[ropliiH\  Nom  iwbi 
(  t- 1.  p.  (i«S  CI  suiv.)  lie  IVspN^c  d'nsthnip  qui  est  lerf- 
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Oa  doit  au  docteur  Hacbmaim  d'avoir  neltt^nient  établi  les  diffé- 
rences qui  séparent  la  cyanose  du  spasme  de  la  glotte,  maladies  plus 
faciles  à  confondre  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Cyanose.  Spasme  de  la  glotte. 

liiladîe  eoDgénlUle  liée  à  on  vice  de  Maladie  qui  se  développe  eo  généril 
ceofonnalioa  du  c«ur  et  det  groi  vais-    avec  la  première  denUtion. 


Lef  aocéa  de  lufrocalion  oot  une  longue        L'accès  est  court  et  oe  codsIsIo  que 
darée;  îlf  sont  accompagnés  de  toux  et    daas    quelques  inspirations  sifflantes 
de  râle  trocbéel  ou  bronchique,  et  d*une    sans  toui. 
coloration  violette  de  la  face. 

La    maladie  présente  des   rémissions        Les  iotermissions  sont  complètes,  et 
milement;  la  dyspnée  persiste  dans  Tiu-    dans  leur  intervalle  le  peUt  malade 
tcrralle  des  accès ,  les  lèvres  et  les  extré-    n^offre  rien  de  morbide, 
nitét  aont  babituellement  violettes  et 
froides ,  le  pouls  est  irrégulicr. 

Pendant  la  vie  on  constate  les  symptômes        Le  ccsur  est  à  Tétat  normal . 
ées  altérations  du  cœur  et  des  gros  vais- 
leaax  que  Ton  retrouve  k  Pautopsie. 

(  Lorent,  loc.  cit.,  p.  lis,  note.) 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  do  faire  avec  Reid  {loc.  cit. ,  p.  1 13 
etllft)  un  exposé  détaillé  des  symptômes  différentiels  de  l'iiydro- 

fort  et  prolongé,  mais  il  avait  un  timbre  grave  et  sonore  tout  particulier.  Au  bout  de 
peu  d'instants,  comme  on  tenait  Tcnfant  couché  sur  le  dos,  sa  respiration  parut 
s'embarrasser,  sa  figure  devint  violette;  il  restait  la  bouche  ouverte  presque  sans 
respirer.  On  enleva  quelques  mucosités  qui  obstruaient  le  pharynx,  on  releva  Ten- 
faot  et  sa  respiration  se  rétablit. 

Somme  toute,  lorsqu'on  rhabilla  11  était  d*une  couleur  rose  foncé,  avait  le  corps 
gras  et  ferme;  la  figure  était  en  proportion  plus  volumineuse  que  le  reste  du  corps 
et  bonffle.  L'enfant  était  d'ailleurs  tranquille,  dormait  bien,  criait  fort  peu  et  ava- 
lait facilement  de  l'eau  sucrée. 

Dans  la  Journée  Je  crus  m*apcrcevoir  d*un  peu  de  difficulté  dans  la  respiration. 
qui  devenait  légèrement  bmyautc  aux  deux  temps,  avec  coloration  plus  foncée  d(* 
la  figure  toutes  les  fois  que  le  décubitus  était  dorsal. 

Les  deux  nuits  suivantes  et  le  Jour  intermédiaire  ne  présentèrent  que  peu  de 
f^énomènes  différents.  L'enfant  était  tranquille,  dormait  beaucoup,  criait  peu, 
prenait  le  sein  assez  facilement,  et  toutes  ses  fonctions  s'exécutaient  bien.  Cepen- 
dant sa  figure  et  ses  mains  restaient  très  boufGes,  et  d*unc  coloration  plus  foncée 
que  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures,  qui  étaient  d'un  rose  clair  et  na  • 
turcl.  En  outre  il  survint,  À  de  rares  intervalles,  une  inspiration  sifllanle  et  aigu?, 
mais  longue  et  unique,  Texpiration  restant  insonore  ou  quelquefois  un  peu 
bruyante.  Ces  phénomènes  étaient  tous  plus  tranchés  lorsque  l'enfant  était  étendu 
sur  le  dos. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  ces  légers  sympt<)mes  s'accrurent  et  ollèrent 
en  s'aggravant  pendant  toute  cette  Journée  et  la  suivante.  Alors  l'enfant  ueputplu.s 
teter;  dès  qu'on  le  mettait  au  Kin,  il  se  retirait,  Jetait  la  tète  en  arrière,  devenant 
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céphalo  (méningite  tuberculeuse) et  du  spasme  de  la  glotte,  tant  les 
deux  maladies  se  ressemblent  peu.  C'est  tout  au  plus  si  dans  les  cas 

Tiolcl  ronce  et  ouvrant  la  bouche  très  grande;  puis  il  poussait  des  cris  qui  étaient 
ynmédiatement  suivis  d'inspirations  sifflâmes,  aiguës,  grêles,  un  peu  moins  longues 
'qu'elles  n'étaient  les  jours  précédents,  asseï  brusquement  arrêtées  et  séparées  par  une 
espiration  insonore  ou  légèrement  sterloreuse  ;  quelquefois  les  inspirations  sifllaotes 
se  succédaient  au  nombre  de  deux  ou  trois  sans  expirations  intermédiaires,  et  dans 
deux  ou  trois  des  crises  les  plus  fortes  Tœil  gauche  fut  porté  convulsivement  en  haut 
et  en  dehors.  Plusieurs  fois,  comme  ou  insistait  maladroitement  pour  le  faire  leter, 
il  y  eut  quelques  moments  pendant  lesquels  la  respiration  était  tout  k  fait  sus- 
pendue. Alors  Penfant  restait  la  bouche  ouverte,  la  tète  portée  en  arrière;  le  visage 
se  gonflait  et  se  colorait,  puis  venaient  les  cris  suivis  des  inspirations  sifflantes. 
D'autres  phénomènes  accompagnaient  les  précédents.  Ainsi,  soit  pendant  le  som- 
meil ,  soit  h  la  fin  des  crises  de  suffocation ,  que  la  face  fût  ou  non  violette,  oo 
entendait  souvent  un  stertor  sec,  ronflant,  à  l'inspiration  et  À  l'expiration,  diminutif 
de  celui  qui  existe  dans  les  cas  de  compression  de  la  trachée  ou  des  grosses  bron- 
ches. Il  durait  quelques  minutes  et  se  représentait  fréquemment. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  quelques  Jours»  il  fut  tout  k  fait  iropoMÎMe 
de  donner  h  teter  et  même  de  laisser  Tcnfant  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  cêté. 
On  devait  le  tenir  presque  assis,  et  il  ne  pouvait  boire  quelques  cuillerées  d'eaa 
laiteuse  que  dans  cette  position  :  il  était  placé  dans  son  lit  sur  un  plan  incliné 
presque  vertical;  mais  il  dormait  fort  peu  et  il  filtait  presque  totUours  le  tenir  dans 
les  bras.  Il  supportait  assez  bien  le  décubitus  ventral;  c'était  seulement  dans  cette 
position  qu'il  souffrait  d'être  couché  horizontalement. 

En  outre  il  était  impossible  d'exercer  aucune  compression  sur  le  ventre,  U  CiUut 
enlever  la  bande  qui  maintenait  l'ombilic.  A  la  moindre  pression  exercée  sur 
l'abdomen^  l'enfant  s'agitait,  poussait  des  cris  et  était  pris  d'une  crise.  11  fallait  le 
changer  sans  l'incliner  et  presque  sans  le  mouvoir.  Toute  cause  de  contrariété  ame- 
nait immédiatement  des  cris  suivis  de  suffocation. 

Le  quatrième  jour  de  la  naissance ,  je  donne  une  cuillerée  &  café  de  sirop  d'ipé- 
cacuanha,  suivie  après  cinq  quarts  d'heure  de  vomissements  glaireux  assez  abon- 
dants et  d'une  selle  bien  digérée.  A  la  suite  il  y  a  un  sommeil  assez  tranquille.  Le 
soir  je  répète  la  prise  de  sirop,  qui  est  suivie  des  mêmes  effets.  En  outre  J'admi- 
nistre 0,10  d'oxyde  de  zinc  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  Je  fais  des  frictions  sur 
le  devant  de  la  poitrine  avec  la  pommade  d'Iodure  de  potassium  additionnée  d^ex- 
trait  de  belladone  ;  cuGn  un  bain  de  dix  minutes  est  donné. 

Dès  le  jour  même  Je  puis  constater  une  amélioration  légère  dans  tous  les  sym- 
plêmes.  Outre  le  sommeil  tranquille,  qui  a  lieu  à  deux  reprises,  les  accès  de  suffo- 
cation sont  moins  longs  et  moins  violents;  dans  leur  intervalle  il  y  a  an  hoquet 
fréquent.  La  figure  est  amincie  par  le  bas,  mais  les  paupières,  le  front  et  les  mains 
sont  toujours  infiltrés  et  bleuâtres.  L'auscultation  et  la  percussion  du  cœar  et  de 
la  poitrine  ne  donnent  que  des  symptômes  négatifs.  Cependant  il  semble  que  la 
percussion  indique  une  légère  diminution  de  sonorité  au-dessous  de  la  fourchette 
sternale  (*).  Le  cou  n'est  pas  gonflé,  te  corps  thyroïde  n'est  pas  volumineux. 

Jusqu'au  septième  Jour  les  symptômes  allèrent  en  diminuant  ;  les  crises  étaient 
moins,  longues,  moins  fréquentes  et  moins  intenses,  et  même  le  sixième  et  le 

{ *)  Nous  n'insUtous  pas  sur  ce  iyinpt''>ine,  parce  qu'il  a   été  doatcai,  «t  psirce  «pie  tVM 
Boimal  fouft  Ci  rapport  n*a  encore  tfU  suffirammeot  àécr'A  par  auMn  avtaar. 


CONVULSION    IMEHNK.  S2i 

OÙ  l'on  est  mal  renseigné  sur  le  début,  et  lorsque  les  convulsions 
deviennent  fréquentes,  on  pourrait  confondre  le  spasme  de  la  glotte 

septième  Jour  il  D*y  en  eut  pas.  La  Ggurc  et  les  mains  étaient  dégonflées  et  ne 
cooserYaieni  plus  que  quelques  sugillations  violettes.  Les  fonctions  s^eiéculaicnt 
bîea.  L>nfint  buvait  au  biberon  avec  assez  d'avidité,  mais  il  préférait  la  cuiller  ; 
il  ne  pouvait  pas  encore  prendre  le  sein ,  parce  qu*il  était  indispensable  de  le 
lenîr  cuostamment  dans  le  décubitus  vertical. 

Le  traitement  (sauf  le  vomitif)  avait  été  continué  jusque-là;  mais  le  septième 
Jov  oo  le  suspendit  ;  et  la  nuit  suivante  les  accidents  se  montrèrent  de  nouveau , 
moiDS  intenses  que  dans  Torigine,  mais  avec  les  mêmes  caractères.  La  reprise  du 
traiteoient  (oxyde de  zinc,  pommade  iodée  et  belladonée ,  bains)  fut  suivie  d'une 
anélioration  rapide,  et  le  onzième  jour  les  accès  avaient  de  nouveau  disparu. 

A  ce  moment  Teufant  dort  presque  constamment  d'un  sommeil  tranquille;  sa 
figure  est  rosée,  naturelle,  complètement  débouflie.  Lorsqu'il  est  éveillé,  il  pro- 
mène ses  yeux  de  c6té  et  d'autre,  bAtlle  de  temps  en  temps,  ne  jette  pas  un  cri  et 
paraît  être  tout  k  fait  à  son  aise;  il  peut  rester  couché  sans  souffrir  ni  témoigner 
d'impatience.  Depuis  deux  jours  déjà  il  a  pu  prendre  le  sein,  et  il  tette  avec  avidité  ; 
■Mis  quelquefois  il  avale  de  travers,  et  alors  il  a  une  crise  très  atténuée  et  très 
courle.  De  temps  à  autre  aussi  il  a  un  peu  de  hoquet,  et  à  longs  intervalles  une 
ioipiraiioo  si  Riante  et  prolongée. 

De  nouveau  on  se  relâche  de  la  rigueur  du  traitement,  en  même  temps  que  l'on 
diminue  l'alimentation  par  le  biberon  pour  donner  le  sein  presque  exclusivement. 
Co  peu  de  constipation  en  est  la  suite  ;  et  le  douzième  jour  les  accidents  se  mon- 
trent de  nouveau  et  plus  intenses  qu'à  la  rechute  précédante.  La  boufQssure  de  la 
face  reparaît  avec  coloration  rouge  terne  plus  foncée  ;  le  décubitus  horizontal  est  de 
nouveau  impossible;  la  respiration  est  courte  et  souvent  slertoreuse ;  le  hoquet  et 
les  accès  d'inspirations  sifflantes  après  les  cris  se  font  entendre  assez  fréquem- 
ment. 

Uoe  cuillerée  à  café  d'huile  d'amandes  douces  n'ayant  pas  amené  de  garde- 
robes  douze  heures  après  son  administration,  une  seconde  détermina  quatre  ou  cinq 
sellef ,  après  trente-six  heures  de  constipation  absolue.  Depuis  ce  moment  les  accidents 
diminuent  d'intensité  et  s'éloignent,  puis,  à  des  intervalles  irréguliers,  ils  se  mon- 
trent de  nouveau  et  cèdent  dès  qu'on  fait  prendre  un  peu  de  sirop  d'ipécacuanha. 
Pendant  ce  temps  Tenfant  se  développe  et  se  fortiGe  ;  son  corps  est  gras  et  assez 
ferme;  la  peau  est  devenue  très  blanche,  d'une  manière  égale  sur  toutes  les  parties 
du  corps.  A  partir  du  vingt-cinquième  jour  après  la  naissance,  il  n'y  eut  plus  de  crises. 
Cependant,  aasez  souvent  après  les  cris  et  au  moment  où  l'cufant  commence  à  tcter, 
rinspiration  est  sifflante,  le  sifflement  est  tantôt  court  et  répété,  tantôt  prolongé  et 
unique  y  mais  nullement  con>ulsif.  Peu  à  peu  ces  symptômes  eux-mêmes  s'évanouis- 
sent, et  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  l'enfant,  âgé  de  quatre  mois,  n'en 
présente  plus  de  traces;  il  a  même  eu  un  catarrhe  trachéo-brouchique  qui  a  duré 
une  douzaine  de  jours,  qui  a  déterminé  une  pâleur  anémique  et  de  l'amaigrissc- 
meot  promptement  disparus ,  mais  sous  l'influence  duquel  aucun  des  accidents  pri- 
milifs  ue  s'est  montré  de  nouveau. 

Rmnarques,  —  Les  symptômes  qui  nous  frappent  daus  cette  observation  sont 
principalement  :  la  boufflssurc  et  la  coloration  violette  bornées  à  la  face  et  aux 
membref  supérieurs;  l'augmentation  ou  la  disparition  de  ce  dernier  phénomène, 
suivant  la  position  de  l'enfant;  le  stertor  à  rinspiration  et  à  l'expiration  ;  la  sus- 
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avec  les  accicleuls  cérébraux  irréguliers  qui  se  rattachent  à  la  tubcr« 
culisation  des  méninges,  il  nous  suffit  de  mentionner  le  fait  sans  y 
insister  davantage. 
Disons  eniin,  pour  terminer,  qu'il  n'est  pas  possible  de  séparer  du 

pension  momentanée  de  la  respiration;  rinspiralion  sifflante;  la  hoquet;  la  con> 
vulsion  des  yeux. 

Plusieurs  de  ces  symplômes  prouvent  rexistenc%  d*une  cause  de  compression 
située  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  de  la  poitrine.  Nou<  ajoutoug  que 
celte  compression  peut  rendre  compte  de  la  plupart  des  pbénomènea  suivaiil  Tur- 
ganc  sur  lequel  elle  s'est  eicrcée. 

I.a  boufiissurc  et  la  coloration  violeile  exactement  limitées  h  la  face  et  ani  roem* 
bres  supérieurs  sout  non  seulement  une  preuve  Irréfragable  de  Texistence  d'uiif 
compression  mais  aussi  elles  démontrent  qu'elle  était  cicrcéc  sur  la  veine  r3\e 
supérieure,  au-dessus  et  en  dehors  du  cœur. 

La  respiration  slcrloreuse,  c'cst-à-dirc  Pcspècc  de  rhonchus  grave  perçu  à  l 'inspi- 
ration et  à  rcxpiration,  démontre  rcxistence  d'un  obstacle  direct  oppose  au  passage 
de  Tair  dans  la  trachée  ou  dans  les  grosses  broucbci.  Les  cerceaux  carlilagiueoi 
sont  si  peu  résistants  à  cet  Age,  que  Ton  peut  peut-être  expliquer  aussi  par  leur 
compression  rembarras  de  la  respiration,  et  même  sa  suspension  momenlanée. 

Ces  symplômes  peuvent,  il  est  viai,  résulter  de  la  présence  des  mucosités  dans 
le  tube  aérien  ;  mais  leur  apparition  exclusivement  après  les  cris  cm  pendant  le 
décubitus  dorsal,  lorsque  la  figure  devenait  violette,  prouve  qu'il  faut  lesraUacher 
à  !a  même  rause  que  les  autres  phénomènes.  On  sait  d^ailleurs  qu*uo  stertor  ana- 
logue peut  se  faire  entendre  dans  les  cas  où  les  ganglions  bronchiques  hyi/crtro- 
pliiés  compriment  le  tube  aérien.  On  peut  varier  d'opinion  sur  la  cause  de  ce  bruit 
et  Tatlribuer  à  la  compression  exercée  plutôt  sur  les  nerfs  que  sur  là  trachée  cl  lej 
bronches;  mais  il  est  impossible  de  nier  rexlstcncc  de  la  compression. 

C'est  aussi  par  la  Irsiou  des  nerfs  que  l'on  peut  expliquer  la  sonorité  du 
cri  et  son  timbre  spécial  nu  moment  de  la  naissance,  aussi  bieo  que  le  sir« 
flcmcnt  iospiratoire  aigu,  h  peu  près  pareil  à  celui  du  spasme  de  la  glotte,  iniif 
moins  saccadé  et  moins  convulsif.  On  peut  croire  avec  les  docteurs  H.  Ley  et  lloor- 
mann  que  la  compression  des  nerfs  récurrents  a  eu  pour  résultat  la  |iaralysie 
des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  plutôt  que  le  spasme  des  muscles  constrir- 
teurs.  11  sufill  en  effet  que  les  muscles  dilatateurs  cessent  de  se  contracter  ponr 
que  le  courant  de  Tair  inspiré  rapproche  les  lèvres  de  la  glotte  et  prodafse  le 
sifflement. 

Est-ce  h  dire  cependant  qu'il  n'y  ait  eu  là  rien  de  spasmodîqne?  Le  hoquet  qui 
prouve  le  spasme  du  diaphragme,  la  convulsion  des  yeux,  l'apnée  ai  commune 
dons  la  convulsion  interne,  et  qui  indique  la  controctnre  des  muscles  respi- 
rateurs, rinfluence  si  évidente  des  antispasmodiques ,  sont  sans  doute  des  rai- 
sons de  croire  h  l'existence  de  cette  dernière  affection.  Cependant  le  hoquet 
est  si  fréquent  en  dehors  de  toute  convulsion  générale,  que  ton  existence 
n'implique  pas  celle  d'une  atîectlon  convulsive;  la  convulsion  des  yeut,  très  rsre 
ei  Umiéc  h  v.n  strabisme  diver^^enl  cl  momentané,  peut  bien  être  expliquée  parla 
congestion  céphnlique;  cl  enfin  l'apnée  peut  résulter  do  la  même  cause  que  l'iospi- 
ration  sifflante,  et  non  convulsive.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Pou  veut  yffÀr  dans  eis 
symptômes  quelque  chose  de  spasmodique,  il  peut  paraître  rationoel  d'éliminer 
toute  idée  d*affcrtion  convulsive  générale,  el  d'admettre  un  spasiM  local,  c^esl^* 
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ipismê  de  b  gtotte  cette  suspeniion  de  la  respiration  accompagnée 
d'inspîratioo  saffiMîanle ,  qui  survient  quelquefois  chei  les  enfants 

dire  délenaiDé  j^r  la  même  lésion  orgsQiqne  qui  a  produit  tout  let  autres  sjm* 
pltam. 

Eo  efféty  si  celle  lospintioD  sifflante  OTail  le  mâme  timbre  que  celle  qui  carac- 
térise la  conmlsloo  du  larynx  et^du  diaphragme,  elle  en  dilMrait  eu  ce  qu*e1le 
Mi  moins  prolongée»  et  en  ce  qu'elle  n'arall  pas  ce  earactère  saccadé  qui  indique 
réckmpiie  du  diaphragme. 

Ea  loul  eu,  ce  sifflement  tpasmodii|ne  on  paralytique  était  le  résultat  d'une 
lésion  locale.  Cette  lésion  elle-même,  quelle  était^llet  I/intégrité  des  bruits  respi- 
isloirM  si  esrdiiqnes  ne  permet  pas  de  supposer  que  raltéraUon  siégeait  dans  le  pou- 
msa  et  dans  la  ccsur*  D*eilleors  les  limites  si  précises  de  la  bouffissure  et  de  la 
eatofalioD  violette  mettent  hors  de  cause  Torgane  central  de  la  drcuiatioa.  Nous 
m  poufons  donc  pu  croire  à  la  persistance  du  trou  de  Bolal ,  ni  au  mélange  du 
sani  artériel  et  veineux. 

Une  tumeur  siégeant  au  bu  du  cou  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  est 
la  iscttle  lésion  k  rexistence  de  laquelle  il  paraisse  permis  de  penser;  et  celte  tu- 
iMur  ne  peut  guère  être  constituée  que  par  Phypertrophie  du  corps  thyroïde,  des 
pagiions  brondiiques  ou  du  thymus. 
ta  pfeaiter  de  ces  organes  n*était  pas  volumineux;  il  a  suffl  d'examiner  le  cou 
s'en  assurer.  LHiypertrophie  aigus  des  ganglions  bronehiqou  rendrait  compte 
iMMina  partie  du  phénomènes,  qui  sont  en  effet  ceux  que  nous  avons  Indf- 
nBflM  étant  la  conséquence  de  la  phthisie  bronchique.  Mais  rien  ne  prouTO 
ri  nVapiiqqe  le  développement  anormal  de  ces  ganglions,  que  nous  n'avons  Jamais 
volumineux  ches  TenCisnt  nouvMu-né,  L'apparition  immédiate  des  acd- 
gravei  sous  rinfluence  de  tout  relard  de  la  circulation  supérieure,  et  leur 
disparition  rapide  dans  les  circonstances  opposées  indiquaient  dans  le  volume  de  la 
tmBeor  un  changement  très  rapide  auquel  ne  se  prêtent  pas  les  ganglions  lym- 
Sfcsiiqms.  Aussi  il  est  plus  rationnel  d'expliquer  les  symptômps  par  le  gonflement 
organe  spongieux,  comme  le  thymus,  qui  sous  l'influence  d'une  stase  san- 
peul  augmenter  ou  diminuer  rapidement  de  volume.  On  comprendra  très 
reffet  que  nous  voulons  indiquer  ici,  si  l'on  se  rappelle  le  gonflement  mo- 
du  eorpa  thyroïde  produit  par  les  cris  et  let  efforta  cliex  quelquu  per* 
qui  ont  cet  organe  habituellement  Tolumincux. 
Presque  loua  les  phénomènes  peuvent  être  ainsi  racllement  compris.  Le  thymus 
trop  voiumîneuK»  parcouru  par  des  veinet  de  gros  caUbre,  susceptible  de  s'accroître 
et  de  diminuer  rapidement,  8*appuic  sur  la  veine  cave  supérieure,  sur  la  trachée  et  les 
■rasseï  brondies  et  touche  aux  pneumo -gastriques.  D*autre  part,  le  décubitus  hori- 
asnial  et  dorsal,  les  cris,  la  compression  du  ventre,  la  constipation  même ,  ont  pour 
eMl  de  retarder  le  eours  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieure,  de  congestionner 
SBHS  lu  orgsnu  dont  les  veines  déversent  le  sang  dans  ce  vaisseau  principal.  De  1& 
raugmsBlatien  memeiitanée  du  volume  du  thymus  qui ,  devenant  lui-même  un 
sient  de  eompiesslen  de  la  veine,  déterminait  les  symptômes  efnraysn^  que  nous 
avons  décrits. 

idflSl  se  murent  psrMtement  Hpltquées  la  nécessité  dn  dénibltus  vertical,  la 
toMMité  du  déeubltus  ventral ,  rinfloence  ftvorabte  des  ^omitifo,  des  purgatlfl 
al  dis  Ibndsnts. 

tMe  position  qui  permetult  au  sang  de  revenir  facilement  au  cceur  éuit  celle 
q|iB  denh  prélirer  renflât.  Les  évacuants  flctlttaleut  aussi  le  mouvement  de  la 
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colëres.  Alors  la  figure  devient  violette,  les  membres  s'agitent  ou  se 
roidissent,  quelquefois  la  scène  se  termine  par  une  attaque  d'éclampsie. 
Évidemment  il  existe  là  une  contraction  convulsive  des  muscles  du 
larynx.  C'est  une  forme  bénigne,  passagère  et  accidentelle  de  la  ma- 
ladie; et  nous  n'avons  pas  plus  de  raison  de  la  séparer  de  la  convul- 
sion interne  que  nous  n'en  aurions  de  séparer  des  convulsions  ex- 
ternes l'attaque  d'cclampsie  qui  succède  à  certains  accès  de  colère. 

Axt.  TU.  —  CompHeationj. 

Nous  ne  regardons  point  comme  des  complications  les  convulsiom 
des  membres,  compagnes  fréquentes  de  l'accès  :  elles  font  partie 
constituante  de  la  maladie. 

Il  n'est  que  peu  d'accidents  morbides  qui  soient  la  conséqoence 
directe  de  l'attaque.  La  somnolence  notée  dans  quelques  observations 
est  sans  doute  causée  par  la  congestion  cérébrale  que  détermine  la  ré- 
pétition des  accès.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  exercée  sur 
la  santé  générale  par  l'hématose  incomplète. 

Pendant  le  temps  que  dure  la  maladie  spasmodique,  bien  des  com- 
plications qui  lui  sont  étrangères  peuvent  se  développer  ;  on  a  vu  la 
rougeole,  la  pneumonie,  rentéro-colite,rophthalmie  purulente,  naître 
pendant  son  cours,  et  entraîner  la  terminaison  fatale.  Ces  maladies 
ne  présentent  rien  qui  doive  particulièrement  attirer  ici  l'attention; 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  noter  l'influence  qu'elles  ont  sur  le 
spasme. 

Une  fois  nous  avons  vu  les  accès  diminuer  pendant  le  dévelop* 
pement  d'une  pneumonie  généralisée,  et  se  suspendre  la  veille  de 
la  mort,  en  môme  temps  qu'une  laryngite  ulcéreuse  aigué  naissait 
à  la  suite  des  cris  incessants  que  poussait  le  petit  malade.  De  même 
chez  un  dos  enfants  observés  par  M.  Uérard  les  accès  cessèrent  com- 
plètement pendant  le  développement  d'une  rougeole  compliquée  de 
pneumonie. 

Cette  influence  n'est  cependant  pas  constante ,  et  dans  d'autres 
occasions  la  complication  n'a  produit  aucun  effet  appréciable  sur  le 
spasme,  ou  même  a  paru  l'aggraver. 

circuItlioD,  et  l'iodure  de  potassium  activait  la  résolution  natoreUe  de  la  glande. 
Les  anlispasmodiques  ont  aussi  paru  avoir  une  action  utile,  notamment  lors  de  la 
première  rechute  où  ils  furent  presque  seuls  employés  ;  et  cette  action  rat  pent- 
élre  une  des  meilleures  preuves  que  Ton  puisse  invoquer  à  Tappui  de  cette  opinion 
qu*uQC  partie  des  phénomènes  était  de  nature  convulsive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  Tait  nous  semble  indiquer  que  la  maladie  connue  sous  le 
nom  d'asthme  thymique  n'est  peut-être  pas  aussi  chimérique  que  Pont  dit  quel- 
ques paihologisies.  Il  faut  seulement  ne  pas  la  confondre  avec  la  convulsion  interne 
qui  8*cn  rapproche  par  quelques  symptômes;  Tune  appartient  aux  enfanta  nais» 
saal5,  Pautrc  se  montre  à  Tàge  où  Ton  olMerve  toutes  Im  eipèoei  de  cooTolsioM. 
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Art.  Vm.  —  Aiuitoime  patbologîqae. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entres  dans  l'article 
historique,  nous  croyons  inutile  d'insister  sur  les  lésions  matérielles 
des  organes.  Nous  ne  pourrions  d'ailleurs  que  répéter  ce  qu*a  dit 
sur  ce  sujet  le  docteur  Hérard,  dont  les  recberches  anatomiques 
ont  surabondamment  prouvé  le  peu  de  fondement  des  assertions  de 
Kopp  et  de  tous  les  auteurs  qui  ont  établi  leur  tliéorie  du  spasme  de 
la  glotte  sur  la  compression  mécanique  des  nerfs  pneumogastriciues 
00  du  conduit  aérien. 

Nous  nous  contenterons  de  dire,  après  le  docteur  Ilérnrd ,  que  le 
plus  souvent,  et  dans  les  cas  simples ,  on  ne  constate  aucune  lésion 
appréciable,  ou  que  si  l'on  rencontre  quelques  altérations,  elles  sont 
tout  à  fait  secondaires  et  presque  toutes  le  résultat  de  la  maladie  et 
non  pas  sa  cause. 

Parmi  ces  lésions,  une  des  plus  communes  est  sans  doute  l'emphy- 
sème pulmonaire,  que  M.  Hérard  na  jamais  vu  manquer;  mais  qui 
ne  8*est  pas  rencontré  dans  Tune  de  nos  autopsies. 

Un  autre  fait  important  à  noter  est  la  présence  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  liquide,  et  noir  dans  le  cœur,  dans  les  grands  vaisseaux 
et  quelquefois  aussi  dans  les  poumons.  Cette  congestion  de  sang  noir 
manque  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  le  cœur 
coDtieot  alors  quelques  caillots,  ou  bien  est  presque  vide. 

Enfin  il  faut  noter  une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins  abondante 
sous  les  méninges,  et  une  congestion  sanguine  plus  considérable  qu'on 
n'a  l'habitude  de  la  trouver  dans  l'encéphale. 

Art.  ZX.  —  Oantet. 

L'étude  des  causes  est  naturellement  divisée  en  deux  parties  dis- 
tinctes: l""  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  de  la  maladie; 
2*  causes  des  accès  et  de  leur  répétition. 

A.  Causes  de  la  maladie, —Age.  —  La  convulsion  interne  apparaît  à 
peu  près  exclusivement  dans  la  première  enfance.  Toutes  nos  observa- 
tions ont  trait  àdesenfanU  qui  n'ont  pas  dépassé  Tàgcdedeux  ans.  Le 
plus  jeune,  qui  est  mort  âgé  de  quarante-six  jours,  avait  eu  des'accès 
dès  les  premiers  jours  de  sa  vie  ;  le  plus  âgé,  qui  est  mort  à  deux  ans, 
les  avait  depuis  l'ftge  de  sept  mois  (1).  Les  sept  malades  observrs  par 

(1)  Age  de  neurenfauls  au  début  de  la  maladie  : 

Quelque» jours i  **  <«o»» * 

5  mois *  15  mois 1 

6  mois *  *8  roois 1 

7  mois ^ 
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M.  Hérard  avaient  plus  de  deux  ans  (1),  deux  d'entre  eux  même  avaient 
trois  et  quatre  ans,  et  M.  Hérard  a  bien  établi  que  In  maladie  s'était  dé- 
veloppée depuis  l'entrée  des  enfants  à  l'hôpital.  Mais  ce  sont  là  des 
exceptions,  et  l'on  doit  reconnaître  avec  l'immense  majorité  des  patho- 
logistcs  que  la  maladie  se  montre  presque  exclusivement  chez  des  en- 
fants  âgés  de  trois  semaines  à  dix-huit  mois,  mais  surtout  de  quatre 
à  dix  mois  (Reid).  Ulrich  est  le  seul  des  auteurs  allemands  qui  ait  cité 
l'observation  d'un  enfant  de  trois  ans^  et  encore  ce  fait  est-il  sujet  à 
contestation.  (Lorent,  loc.  cit.^  p.  81,  note.)  Porter  en  a  publié  qq 
exemple  incontestable  sur  un  garçon  de  sept  ans;  tandis  que  d'un 
autre  côté  Marsh,  Reid  et  nous-mêmes ,  avons  vu  la  maladie  com- 
mnnccr  peu  après  la  naissance. 

Sexe.  —  Les  garçons  sont  beaucoup  plus  que  los  filles  sujets  à  cette 
maladie  convulsivc  ;  tous  les  pathologistos  sont  d'accord  à  cet  égard, 
et  nos  observations ,  jointes  à  celles  du  docteur  Hérard,  viennent  tool 
à  fait  à  l'appui  de  cette  opinion  (2);  ce  fait  est  d'autant  plus  roma^ 
qnableque  l'éclampsie  ne  suit  pas  la  môme  loi.  BI.  Hérard  explique 
cette  prédisposition  du  sexe  masculin  en  faisant  remarquer  que  lei 
garçons  sont  plus  que  les  filles  sujets  aux  maladies  du  larynx.  Nousm 
nions  pas  absolument  cette  influence  d'une  prédisposition  toute  lo- 
cale; mais  en  considérant  que  la  convulsion  interne  est  loin  d'étra 
exclusivement  une  maladie  laryngée,  nous  préférons  la  rapprocherdê 
la  contracture,  qui  est  plus  commune  chez  les  garçons  que  chez  lei 
filles.  Dans  l'enfance,  en  effet,  la  convulsion  tonique  parait  appar- 
tenir  de  préférence  au  sexe  masculin  et  la  clonique  au  sexe  féminin. 

Constitution.  —  Plusieurs  de  nos  malades  étaient  d'une constitutkm 
délicate  ;  ils  étaient  petits,  peu  gras,  nerveux,  impressionnables,  irri- 
tables ;  quelques  uns  étaient  racliitiques  ;  plusieurs  autres  étaient  ro- 
bustes, avaient  une  forte  constitution  et  un  caractère  doux  et  tran- 
quille. La  grande  expérience  du  docteur  Reid  lui  a  démontré  que  les 
enfants  nerveux ,  ceux  que  le  moindre  bruit  réveille ,  et  qui  ne  sont 
satisfaits  que  quand  ils  sont  toujours  en  mouvement,  étaient  particu- 
lièrement sujets  à  cette  maladie  (  Reid,  loc.  cit.,  p.  35). 

Hérédité.  —  Il  ne  peut  s'agir  ici  de  l'hérédité  directe  de  la  convul- 
sion interne,  la  question  doit  être  envisagée  d'une  manière  plus 
générale,  c'est-à-dire  qu'il  faut  déterminer  si  les  enfanta  atteints  de 


(1)  Peut-ôlre  faut-il  remarquer  qu*à  Thôpital  des  Enfanli  les  malades  ne  soot 
admis  que  s'ils  ont  deux  ans.  Or  nous  savons  par  eipérience  que  pour  Jouir  du  bé- 
néfice de  rhôptlal,  les  parents  trompent  sur  Tàgc  de  leurs  enfants;  en  sorte  qaela 
majorité  des  plus  jeunes  a  en  réalité  de  un  à  deux  ans.  Il  est  donc  possible  que 
deux  seulement  des  malades  de  M.  Hérard  aient  dépassé  Page  moytn  dini  leipifl 
on  observe  celte  maladie. 

(2}  12  garçons,  4  filles.  Le  docteur  Lorent,  sur  183  cas  o^  le  seie  a  été  noIé, 
compte  125  garçons  et  58  fliles.  {Loc.  cit.,  p.  128,  note.) 
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celte  convulsion  partielle  appartiennent  à  des  fnmilles  dans  lesquelles 
sont  communes  les  maladies  convulsives  de  toute  espèce. 

Les  Taits  contenus  dans  la  science  permettent  de  supposer  que  la 
convulsion  interne  est  une  maladie  héréditaire,  et  que  cette  cause  pré- 
disposante est  une  des  plus  puissantes  et  des  plus  communes.  Mais  il 
ftut  reconnaître  qu'il  est  besoin  d'observations  nouvelles  pour  prouver 
le  fait  d'une  manière  péremploire  et  pour  établir  son  degré  de 
fréquence. 

Cependant  une  circonstance  dont  la  vérité  parait  aujourd'hui  hors 
dedouUr,  est  l'existence  de  la  convulsion  interne  chez  plusieurs  en- 
fants d'une  même  famille  (i).  Le  grand  nombre  des  auteurs  sont  d'ac- 
cord sur  ce  point,  et  le  fait  le  plus  anciennement  connu,  celui  de  Plater, 
en  est  la  preuve.  L'influence  héréditaire  eût  été  encore  plus  souvent 
constatée ,  si  l'on  eût  tenu  compte  de  tous  les  cas  où  les  enfants  d'une 
mômo  famille  étaient  atteints  d'autres  maladies  convulsives. 

Une  seconde  preuve  d'hérédité  doitélre  cherchée  dans  la  constitution 
le  tempérament  et  les  maladies  des  parents.  Or  on  a  bien  dit  que  quel- 
ques enfants  étaient  nés  de  mères  délicates,  phthisiques  ou  atteintes  de 
maladies  de  l'utérus.  Mais,  ainsi  que  le  remarque  avec  raison  M.  Hé- 
rard,  ce  sont  là  de  pures  hypothèses.  Il  eût  fallu  rechercher  si  les  pa- 
rents ont  été  swjets  aux  convulsions,  à  la  chorée,  à  l'éclampsie;  si  ces 
maladies  de  l'utérus,  sur  lesquelles  on  insiste,  ont  déterminé  chez  la 
mère  les  formes  diverses  de  Thyslérie.  Les  observations  des  auteurs 
sont  encore  muettes  sur  ce  point;  quant  aux  nôtres,  elles  sont  trop 
peu  nombreuses ,  et  nous  avons  trop  rarement  pu  avoir  des  détails 
suffisants pourque  nous  puissions  donner  une  conclusion  positive  (2). 

Saisons.  —  Climats.  —  Il  est  assez  remarquable  de  voir  que  la  ma- 
ladie se  développe  de  préférence  dans  l'hiver,  et  plus  particulièrement 
dans  le  mois  de  mars.  Excepté  un  enfant  qui  fui  pris  de  son  premier 
et  unique  accès  au  mois  de  septembre,  un  autre  qui,  né  en  septembre, 
mourut  en  octobre,  et  un  tix)isième  dont  la  maladie  dura  dix-sept  mois, 
chez  tous  les  autres  la  convulsion  interne  débuta  et  se  termina  en  hi- 

(1)  Davies  el  Henrich  ont  vu  quatre  cl  Toogood  cinq  enfants  de  la  même  famille 
alleiols  par  1c  spasme  de  la  glotte.  Une  observation  bien  plus  curieuse  a  M  faite 
par  Powen,  qui  sur  treize  enfants  n(^s  des  mi^mrs  parents  n'en  a  vu  qu'un  seul 
échapper  à  la  convnhion  interne.  (Reid,  loc.  cU,t  p.  37.) 

(2)  Cinq  fois  seulement  nous  avons  pu  obtenir  des  renseignements  exarts. 
Deux  fois  les  frères  ou  sœurs  des  malades  avaient  eu  des  convulsions;  deux  autres 
fois  les  petits  malades  étaient  fils  uniques  et  premiers-nés  ;  une  fois  les  parents 
ou  grands  parents  avaient  des  maladies  convulsives  (hystérie  et  épilcpsie  ). 

n  est  évident  d'ailleurs  que  cette  question  ne  sera  tout  k  fait  résolue  que  lors- 
qu'au nombre  suffisant  d'observations  aura  établi  non  seulement  le  fait  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  préciser,  mais  encore  la  contre-épreuve,  c\*st- à-dire 
l'absence  de  toute  maladie  convulsive  dans  un  certain  nombre  de  familles  dont 
un  des  membres  est  sujet  au  spasme  de  la  glotte. 


528  NivBosES. 

ver  (1).  Les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Hérard,  sont  tout  à  fait  conformes  aux  nôtres,  et  nous  pern^ettent 
d'expliquer  avec  lui  pourquoi  la  maladie,  si  fréquente  dans  les  pays  du 
Nord,  semble  au  contraire'  rare  dans  les  contrées  méridionales. 
Marshal-Hall,  Burgess  et  Kerr  ont  spécialement  insisté  sur  rinflueooe 
du  froid.  Voici  en  quels  termes  s'exprime  Kerr:  «  Le  laryngisme  est 
une  maladie  de  la  saison  froide,  qui  survient  principalement  de  janvier 
à  mai*s,  et  lorsque  le  vent  vient  du  nord-est  ou  du  nord-ouest  » 

Dentition.  —  Le  travail  de  la  dentition  est  certainement  une  des 
causes  prédisposantes  et  même  déterminantes  les  plus  communes 
de  la  convulsion.  La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait,  qui 
pouvait  être  prévu  d'après  l'âge  auquel  survient  la  maladie,  et  d'après 
la  fréquence  des  convulsions  externes  pendant  révolution  dentaire. 
Cependant  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  sortie  difficile  ou 
douloureuse  dune  ou  de  plusieurs  dents  est  la  cause  déterminante  de  li 
maladie,  de  ceux  dans  lesquels  le  travail  général  de  la  dentition  met 
l'enfant  dans  un  état  de  susceptibilité  nerveuse  qui  le  prédispose  aa 
spasme.  Or  c'est  ici  que  les  observations  laissent  peut-être  encore 
quelque  chose  à  désirer.  Il  est  vrai  que  la  plupart  des  auteurs,  surtout 
les  Anglais,  ont  insisté  sur  la  coïncidence  du  spasme  et  de  la  sortie 
difficile  des  dents,  et  sur  la  disparition  de  la  convulsion  par  l'incision 
des  gencives.  Ces  faits,  qui  paraissent  prouvés,  démontrent  que  la 
dentition  est  une  cause  occasionnelle  et  déterminante  de  la  maladie.  Il 
n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  :  le  docteur  West  remarque  que 
le  gonflement  des  gencives  et  la  sortie  prochaine  des  dents  sont  loin 
de  coïncider  toujours  avec  les  accidents  spasmodiques.  Aussi  croit-il 
que  la  convulsion  est  tout  autant  le  résultat  du  travail  d'accroissement 
général  qui  se  fait  à  l'époque  de  la  dentition,  que  la  dentition  laba- 
rieuse.  Il  rapproche  le  spasme  des  catarrhes,  des  congestions  et  des 
autres  maladies  qui  se  développent  à  la  même  époque,  et  qui  recon- 
naissent la  même  cause  générale.  Nous  ne  sommes  pas  éloignés 
d'adopter  cette  opinion  qui  concorde  tout  à  fait  avec  les  idées  que  nous 
avons  émises  sur  les  diverses  périodes  du  développement  physiolo- 
gique et  pathologique.  { Voy.  t.  I,  p.  5, 10  et  707.) 

Causes  antihygiéniques,  —  Le  docteur  Reid  (2)  est  de  tous  les  au- 
teurs celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'influence  fâcheuse  d'une  mau- 
vaise aération.  Il  a  puisé  ses  arguments  dans  l'énorme  disproportion  du 
nombre  des  cas  observés  à  la  ville  ou  à  la  campagne  ;  dans  la  dispari- 
tion de  la  maladie  par  le  changement  d'air,  et  dans  son  retour  quand 
l'enfant  est  de  nouveau  placé  dans  les  conditions  d'aération  défavo- 

(1)  Novembre 1  Mar« 2 

Décembre  et  janvier i  Mars  et  avril i 

De  janvier  i  mars 1 

(2)  Loc.cit,,  p.  85  cl  92. 
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rable  d'où  on  Tavait  sorti.  Le  docteur  Lorent  fait  observer  que  la  na- 
ture de  Tatmosphère  de  Londres ,  qui  est  habituellement  nuageuse 
et  chargée  de  fumée,  peut  bien,  indépendamment  des  autres  causes 
antihygiéniques  si  nombreuses  dans  cette  grande  capitale ,  expliquer 
pourquoi  dans  cette  ville  le  spasme  de  la  glotte  a  été  plus  souvent 
observé  qu'ailleurs. 

Nourriture,  —  Le  docteur  Reid  attache  une  si  grande  importance 
à  Talimentation ,  qu'il  a  intitulé  son  livre  :  Du  laryngisme  chez  les  enfants^ 
avec  des  remarques  sur  V allaitement  artificiel,  envisagé  comme  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie  et  des  autres  affections 
convulsives  chez  les  enfants.  Les  faits  nombreux  rapportés  par  ce  mé- 
decin, et  les  citations  multipliées  qu'il  a  empruntées  aux  auteurs,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'influence  défavorable  d'un  sevrage 
prématuré,  d'une  alimentation  peu  en  rapport  avec  l'âge  de  l'enfant, 
d'un  allaitement  artificiel,  etc.  La  guérison  des  malades  par  la  sup- 
pression des  causes  est  un  des  arguments  les  plus  puissants  que  puisse 
à  bon  droit  invoquer  l'auteur  en  faveur  de  l'opinion  qu'il  cherche  à 
faire  prévaloir  (i). 

Maladies  antérieures,  —  Chez  presque  tous  les  malades  que  nous 
avons  vus»  la  convulsion  interne  s'est  développée  pendant  le  cours 
de  la  bonne  santé  ou  pendant  le  travail  de  la  dentition.  Elle  a  été 
presque  toujours  primitive  ou  sympathique.  Nos  observations  confir- 
ment donc  celles  du  docteur  Hérard,  qui  a  nié  avec  beaucoup  de  raison 
que  la  maladie  soit  commune  chez  les  scrofuleux,  ainsi  que  l'ont 
avancé  beaucoup  de  pathologistes  allemands  et  anglais.  Lorsque  l'on 
compare  l'âge  auquel  se  développe  la  scrofule  et  celui  auquel  apparaît 
le  spasme  de  la  glotte,  on  ne  comprend  pas  qu'on  ait  pu  avoir  l'idée 
d'établir  entre  ces  deux  afiections  une  relation  de  cause  à  efiet.  Cette 


(1)  Les  résultats  négatifs  de  la  pratique  de  Ton  de  nous  (If.  Rilliet)  confirment 
CDtièreinentles  conclusions  du  médecin  anglais.  M.  Rilliet  peut  dire  sans  exagération 
qu'à  Genève  il  soigne  seul,  ou  en  consultation  avec  ses  confrères,  tous  ou  presque 
toas  les  enfants  appartenant  aux  classes  moyennes  ou  supérieures  de  la  société  qui 
sont  atteinU  de  maladies  graves  ou  insolites.  Eh  bien,  depuis  qu'il  pratique  la  mé- 
decine dans  sa  ville  natale,  il  n*a  pas,  chez  des  enfanU  placés  dans  les  conditions 
fuf-iodiquées,  observé  un  seul  cas  de  spasme  de  la  glotte.  Les  quelques  exemples 
qui  à  sa  connaissance  ont  été  vus  par  ses  confrères,  l'ont  été  sur  des  enfants  de  la 
classe  pauvre.  La  maladie  est  du  reste  fort  rare  à  Genève,  ville  très  avancée  sous  l<» 
npport  de  rbygiène,  et  où  les  parents  éclairés,  dociles  aux  conseils  de  Thommc  de 
Fart,  préfèrent,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  Tallaitement  par  une  bonne 
Bonrrice  à  cette  alimentation  artificielle,  qui  n'est  que  trop  souvent  suivie  de  mau- 
vais résultaU.  Les  faits  de  convulsion  interne  obsenés  k  Paris  viennent  tout  à  fait 
eo  confirmation  des  résulUU  de  la  pratique  de  Genève;  car  aucun  des  sept  malades 
que  run  de  nous  (M.  Barlbei)  a  eu  l'occasion  de  voir  n'appartenait  à  la  classe  riche. 
Bien  plus,  tous,  excepté  deux ,  appartenaient  à  ces  familles  pauvres  aux  besoins 
desquelles  subvient  la  charité  publique  ou  privée. 

II.  34 
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erreur  ne  peut  dépendre  que  d'une  double  confusion.  Nous  savons  en 
eflet  que  le  spasme  de  la  glotte  n*a  pas  toujours  été  distingué  de  la 
laryngite  spasmodique,  si  commune  de  deux  à  six  an6.  Et  d'autre 
part  il  faut  croiro,  avec  M.  Hérard,  que  bien  des  pathologistes  allemands, 
en  parlant  sans  les  décrire  de  scrofules  et  d'habilus  scrofuleux,  ne 
les  ont  pas  suffisamment  distingués  du  rachitisme,  qui  coïncide  évi- 
demment assez  fréquemment  avec  le  spasme  de  la  glotte,  témoin  le 
nom  de  crantoiabes  que  lui  a  donné  Elsaesser,  parce  qu'il  avait  ob- 
servé les  altérations  du  rachitisme  dans  la  région  occipitale  chez  des 
sujets  qui  succombaient  au  tetanus  apnoicus  infmUum.  Un  critique 
s'est  moqué  avec  raison  de  ce  néologisme  ;  mais  le  fait  de  la  colnd- 
dence  du  rachitisme  et  de  la  convulsion  interne  n'en  reste  pas  moins 
bien  établi.  Nous  trouvons  dans  la  réunion  des  deux  maladies  sur  k 
même  individu  une  preuve  nouvelle  de  l'influence  des  causes  anti- 
hygiéniques, et  en  particulier  d'une  alimentation  vicieuse  qui,  comme 
chacun  le  sait,  est  toute-puissante  pour  produire  le  rachitisme. 

Il  faut  de  nouveaux  faits  pour  établir  quelles  sont  les  maladies 
dont  la  convulsion  des  muscles  respirateurs  peut  être  le  symptôme. 
Cette  question  doit  être  envisagée  de  deux  manières:  le  spasme  de  la 
glotte,  faisant  partie  de  la  famille  des  convulsions,  peut  être  le  sym- 
ptôme d'une  lésion  cérébrale  ;  mais  aussi,  en  raison  de  son  siégé,  il 
peut  être  l'accompagnement  d'une  maladie  des  voies  respiratoires. 
Ainsi  dans  le  croup,  dans  la  laryngite  spasmodique,  dans  la  coque- 
luche, on  observe  une  véritable  convulsion  des  muscles  respira- 
teurs. D'autre  part,  dans  les  altérations  matérielles  des  centres 
nerveux  (tubercules,  phlegmasies,  épanchements  sanguins)  la  convul- 
sion peut-elle  se  localiser  dans  les  muscles  respirateurs ,  comme  elle 
se  localise  dans  ceux  des  membres  ou  de  la  face?Gœlis  l'affirme; 
mais  M.  Marshal-Hall,et  après  lui  M.  Hérard,  le  nient  formellement. 
Nous  ne  nous  rappelons  pas  non  plus  avoir  vu  cette  convulsion  locale 
se  joindre  aux  convulsions  générales,  si  fréquentes  dans  les  maladies 
que  nous  venons  de  citer.  Cependant  notre  attention  n'ayant  pas  été 
suffisamment  portée  sur  ce  point  particulier,  nous  croyons  que  de  nou- 
velles observations  sont  nécessaires.  On  pourrait  expliquer  la  rareté 
de  ce  symptôme  par  le  peu  de  fréquence  des  maladies  organiques 
encéplialo-rachidiennes,  à  l'époque  de  la  vie  où  le  spasme  de  la  glotte 
est  surtout  fréquent. 

Le  spasme  de  la  glotte  peut  être  secondaire  et  se  développer  pen- 
dant le  cours  de  diverses  maladies  qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  loi  et 
qui  n'en  sont  pas  modifiées.  Ainsi  Ton  cite  des  faits  dans  lesquels  on 
voit  la  convulsion  compliquer  les  fièvres  éruptives,  le  catarrhe  bron- 
chique ou  intestinal,  la  pneumonie,  l'ophthalmie  purulente,  la  tuber- 
culisation. 

B.  Cames  des  accès.  —  Telles  sont  les  causes  prédisposantes  ou  dé- 
terminantes de  la  maladie  ;  il  nous  reste  à  connaître  celles  qui  influent 
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nr  !«•  aooèi  eôx  -iDémes  et  sur  leur  reloor.  Une  foii  la  maladie  pro* 
doit,  les  attaques  se  renouvellent  avec  la  plus  grande  facilité  et  sou- 
leai  sans  cause  apparente.  Ainsi  les  acddents  se  montrent  au  milieu 
(fa  aommeil  le  plus  paisible,  aussi  lûen  que  dans  le  moment  où  l'en- 
ftnleat  parGutement  tranquille^  ou  joue  dans  les  bras  de  sa  mère  ou  de 
nnooirioe. 

Mais  dliaUtude  la  cause  en  apparence  la  plus  tëgère  leur  donne 
aaisBuice.  Ainsi  le  docteur  Rad  a  observé  que  le  bruit  le  pluslnsigni- 
ianl,  par  exemple  le  frottement  d'un  objet  sur  une  table,  pouvait  ttré 
k  eanaa  occasionnelle  de  l'accès.  Le  docteur  Hérard  a  avec  raison 
■ÉUésor  llnfloence  de  la  déglutition.  Il  est,  dit-il,  des  enfants  chet 
fcaqqols  Tefifet  suit  si  invariablement  la  cause,  que  l'on  n'ose  plus 
knr  donner  de  boissons.  Nos  observations  confirment  celles  de  ce 
ipédeein^  et  nous  devons  ajouter  que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  lé 
naame  ae  pioduire  cbex  des  enfants  qui  avaient  l'habitude  d'à vftier 
«  tnven.  Il  semblerait  qu'il  existe  Àei  eux  une  sorte  de  prédispo^ 
silioii  à  un  défaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  musculaires,  et 
qu'il  y  a  dans  leur  organisation  quelque  diose  d'imparfait  qui  les  em- 
(Iciiede  coordonner  toujours  la  série  si  r^lière  des  contractions  des 
nuaalea  qui  aervent  à  la  déglutiticm  et  à  la  respiratioL  (Voj.  Nûiuré 

And  foules  les  causesqui  peuvent  amener  une  contraction  de  quel- 
qasis  tnade  ces  muscles  doivent  être  rangées  parmi  celles  du  spasme  de 
h  IJiQtte.  Ainsi  la  colère,  le  rire,  les  pleurs,  la  contrariété,  la  toux,  la 
llravev,  les  émotions  morales  de  toute  sorte  sont  de  ce  nombre. 
flooveDÎ  nous  avons  produit  tous  les  phénomènes  du  spasme  en  abais^ 
saBtfbrtement  la  langue  avec  une  spatule  pour  explorer  l'arrière-gorge  ; 
et  phia  d'une  f<ûs  nous  avons  été  effrayés  par  cette  expression  de  la 
fttte  et  eette  apnée,  qui  sont  très  évidemment  le  résultat  d'une  con- 
tiidioii  fiNrçée  des  muscles  respirateurs. 

âm  la  ■MlaaM.-^.IHynolotit  P«IImIos^m.— Oft< 


I.  Nâàtrt  de  ta  maladie.  —  Après  les  détails  dans  ICKpiels  nous 
aammes  entrés  jusqu'ici,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  les  preuves 
de  la  naturt  convulsive  de  la  maladie.  11  ne  peut  pas  s'agir  ici  d'une 
conqyression  exercée  sur  les  nerfs  laryngés,  sur  le  pneuroo-gaslrique 
lid-nème  on  sur  les  conduits  de  la  respiration.  Les  phénomènes  sont 
dalamème  nature  que  les  convulsions:  ils  constituent  une  convulsion 
pwtieUe.  GeUa  opinion  des  médecins  anglais,  nettement  formulée  en 
France  par  M.  Yaileix,  a  été  démontrée  d'une  manière  aussi  lucide  que 
péramploira  par  M.  Trousseau.  En  effet,  que  l'on  mette  en  ngard  la 
convulsion  générale  et  celle  qui  est  bornée  à  un  membre  ou  à  la  bc»; 
qM  f  on  compare  eette  convulsion  partielle  avec  celle  plus  loeallsée 
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encore  qui  occupe  une  portion  du  visage»  et  qui  s'accompagne  en 
même  temps  d'une  difficulté  extrême  à  la  déglutition,  d'une  respira- 
tion inégale,  tantAt  à  peine  perceptible ,  tantôt  large  et  profonde,  e( 
l'on  commencera  à  voir  que  le  spasme  envahit  non  seulement  les  mus- 
cles qui  servent  aux  fonctions  de  la  vie  de  relation,  mais  aussi  ceux 
qui  font  partie  de  la  vie  organique.  On  comprend  alors  quels  phéno- 
mènes doit  produire  la  convulsion  du  pharynx,  du  larynx  et  des  mus- 
cles respirateurs.  Ces  phénomènes  sont  en  réalité  ceux  que  nous  avons 
décrits  dans  ce  chapitre. 

Cette  maladie  est  donc  une  convulsion  partielle,  et  s'il  fallait  en 
donner  quelques  autres  preuves,  nous  rappellerions  avec  la  plupart 
des  auteurs  : 

l""  Qu'elle  sq  montre  à  peu  près  exclusivement  à  l'époque  de  la  vie 
où  l'éclampsie  est  commune  ; 

2"*  Qu'elle  se  développe  souvent  chez  des  enfants  qui  ont  déjà  eu  des 
convulsions,  et  qu'elle  attaque  plusieurs  membres  d'une  même 
famille  ; 

3"*  Qu'elle  accompagne  les  convulsions,  ou  s'en  complique  presque 
toujours ,  en  sorte  qu'il  est  exceptionnel  de  voir  l'asthme  de  Kopp 
sans  contracture  ou  sans  éclampsie  ; 

i!i*Que  la  maladie  revêt  dans  sa  marche  les  mêmes  caractères  et  le 
même  type  que  la  convulsion,  c'est-à-dire  qu'elle  se  montre  par  accès 
subits,  rapides,  uniques  ou  multipliés,  séparés  par  des  intervalles  de 
santé  parfaite  ; 

5"*  Que,  comme  la  convulsion,  elle  apparaît  tout  à  coup  et  sans 
symptômes  laryngés  antécédents,  et  enfin  que,  comme  elle,  elle  peut 
tuer  en  quelques  instants. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  d'asthme  thymique  om  de  spasme d( 
la  glotte^  est  donc  une  convulsion  partielle,  ou,  si  l'on  veut,  elle  fait 
partie  de  cette  affection  qu'on  nomme  les  convulsionsy  et  qui  est  carac- 
térisée par  la  contraction  tonique  ou  clonique  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  ou  de  la  vie  organique,  ou  des  deux  espèces  en  même 
temps  (1). 

(1)  Nous  ne  compreooDS  pas  la  restriclioa  suivante  que  II.  Hérird  a  tooIo 
mettre  à  celte  idée,  qu'il  a  d'ailleurs  si  bien  mise  eo  lumière  :  «  Je  n'ai  pas 
»  besoin  de  dire  que  tout  en  cherchant  h  démontrer  l'analogie  du  spasme  de 
k  la  glotte  et  de  l'éclampsie,  en  Unt  qu'affections  convulsives,  Je  n'ai  pai  la  pensée 
»  de  les  réunir  et  de  n'en  faire  qu'une  seule  maladie.  Le  spasme  de  la  glotte  peut 
•  exister  indépendamment  de  l'éclampsie,  de  même  que  toute  éclampsie  n'est  pas 
»  nécessairement  accompagnée  de  spasme  (p.  73).  »  Tout  démontre,  ce  nous  aemble, 
qu'il  s'agit  là  d'une  seule  affection  localisée  sur  des  organes  difTérenU.  Faul-il  sé- 
parer la  convulsion  des  muKies  de  ta  face  de  la  convulsion  des  muscles  du  pied, 
parce  que  l'une  peut  eiister  sans  l'autre;  et  ne  sont-elles  pu  toutes  les  deux  le 
•jmptôme  d'une  même  maladie  générale:  l'éclampsie?  Nous  sommet  lellemeot 
persuadés  de  la  vérité  de  cette  opinion,  que  ai  nous  o'eosskNU  pas  cni  nécessaire 
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Toot  en  admettant  que  la  convulsion  est  partielle,  nous  ne  voulons 
pas  la  comparer  à  la  névralgie ,  et  chercher  dans  la  lésion  d'un  nerf 
OD  parficulier  la  cause  des  contractions  des  muscles  auxquels  il  se  dis- 
tribue: sur  ce  point  nous  sommes  tout  à  fait  de  Tavis  du  docteur 
BnnL  Les  convulsions  procèdent  du  centre  à  la  circonférence.  Il 
ilBflll  pour  en  être  convaincu  de  se  rappeler  :  1*  que  le  plus  souvent 
celte  convulsion  partielle  devient  générale  ;  2*  que  les  causes  qui  pré- 
diapoeent  à  la  maladie  ou  la  déterminent,  frappent  presque  toutes  sur 
réoonomie  entière  (hérédité,  constitution ,  âge ,  denfition ,  saisons, 
ivabe  hygiène  )  ;  S*  que  beaucoup  des  causes  des  accès  agissent 
i  d'abord  sur  le  coitre  nerveux  (  frayeur,  contrariété,  càèra]; 
1^  enfin  si  quelques  causes  des  accès  paraissent  agfa*,  comme  la  déglu- 
nkMi,  d'une  manière  toute  locale,  on  peut  sans  doute  trouver  dans  ce 
fidl  la  cause  de  la  localisation  du  mouvement  convukif ,  mais  non 
pas  la  preuve  que  le  centre  nerveux  n'est  pas  le  point  de  départ  des 
moavonents  spasmodiques. 

II.  Pkjfsiologie  poéhologique.  —  Maintenant  il  nous  reste  à  déter- 
nuier  le  siège  réel  de  cette  convulsion,  son  espèce  et  le  mécanisme 
dsB  phénomtees  morbides.  La  description  des  symptômes  suffit  pour 
déoKNitrer  que  les  muscles  convulsés  reçoivent  pour  la  plupart  les 
ilela  danerf  pneumo-gastrique.  Ainsi  les  muscles  du  larynx  sont  con- 
fuiâée^  aussi  bien  que  les  muscles  inspirateun,  et  notamment  le  dia- 
fkaagme,  aussi  bien  que  les  muscles  expinteura.  Nous  ajoutons  que 
le  cœur  n'est  pas  toujours  étranger  à  cette  convulsion  interne,  qui  se 
proksoge  peut-étra  jusqu'aux  intestins.  Les  muscles  que  nous  venons 
d'énomérer  ne  sont  pas  constamment  tous  convulsé  ;  et  les  phéno- 
mènes varient  suivant  que  l'éclampsie  se  localise  sur  les  uns  ou  sur  les 
antres  ;  en  sorte  que  les  convulsions  internes ,  comme  les  exiomes, 
peuvent  être  générales  ou  partielles. 

Mais  pour  se  rendra  un  compte  exact  des  phénomènes,  il  faut  avoir 
%aid,  non  pas  seulement  au  muscle  convulsé,  mais  encora  à  l'espèce 
àè  la  ccmvulsion.  Il  existe  deux  formes  de  la  convulsion  externe  : 
la  tonique  et  la  clonique.  Or  il  nous  paraît  certain  que  le  spasme 
interne  rovêt  ausû  ces  deux  formes  (i  ] .  En  effet,  les  secousses  saccadées 
Indiquent  la  clonicité  de  la  convulsion  ;  quelques  uns  des  phéno* 
vènes  prouvent  que  la  contraction  spasmodique  a  une  certaine 
émée,  et  n'est  pas  toujoun  constituée  par  la  succession  si  courte  et 


dans  quelques  détails  à  iiropof  de  cette  espèce  ptrtieulière  de  conralsioiis, 
■MS  eossioos,  comme  nous  l*a?oos  d^a  dit ,  soiri  le  même  plta  que  M.  Yalleix , 
^esl4-dire  que  nous  eoisioDS  dooné  noe  histoire  de  la  coonilsioo  en  général,  dans 
^m^fÊàïi  nons  cassions  intercalé,  à  propos  des  symptômes  seulement,  la  deseripUon 
ias  ditenes  convulsions  locales  ou  partielles.  Le  docteur  Duclos  a,  dans  sa  tlièse, 
suirl  cette  vole,  qu*il  a  parcourue  avec  un  vériuble  succès. 

(f  )  Le  docteur  Daclos  a  reconnu  et  prouvé  reiistence  de  ces  deux  espèces  de 
coaralslon  hiterne. 
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si  saccadée  des  secousses  éclaroptiques  ;  telle  est  la  suspension  des  œou- 
Veroents  respirateurs.  Cette  contracture  dVilleurs  ne  peut  pas  être  aussi 
prolongée  que  celle  des  extrémités  :  la  mort  devant  être  la  conséquence 
immédiate  de  la  suspension  des  mouvements ,  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Nous  dirions  volontiers  que  la  convulsion  interne  se  rapproche  plut 
de  la  contracture  que  de  Téclampsie  ;  car  elle  se  complique  presque 
toujours  de  la  première  et  rarement  de  la  seconde  : 

En  outre,  comme  la  contracture,  et  contrairement  à  Téclampsie, 
elle  est  commune  chez  les  garçons  et  rare  chez  les  filles: 

Comme  la  contracture,  elle  se  développe  de  préférence  dans  les 
mois  les  plus  froids  de  Tannée. 

Enfin  il  nous  parait  que  M.  Trousseau  a  tout  à  fait  eu  raison  d'ad* 
mettre  un  défaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  spasmodiques  des 
divers  muscles  En  eflet,  la  déglutition,  comme  l'inspiration  et  l'expira- 
tion, exige  une  série  très  régulière  de  contractions  ipusculaires;  et  il 
suffit  que  cette  marche  soit  intervertie  par  une  cause  quelconqueyetea 
l'absence  de  tout  spasme,  pour  qu'il  se  produise  des  phénomènes  qui 
rappellent  la  convulsion  partielle.  Que  le  diaphragme  s'abaisse  pendant 
que  le  pharynx  se  contracte  pour  la  déglutition  des  liquides»  et  ceux-ci 
pénétreront  dans  le  larynx.  De  même,  que  le  diaphragme  s'abaisse  pen- 
dant que  les  muscles  constricteur  de  la  glotte  se  contractent»  ou  sim- 
plement sans  que  les  muscles  dilatateurs  maintiennent  celte  ouv^ure 
béante,  l'air  pénétrera  dans  la  poitrine  en  petite  quantité  et  en  sifDant, 
ou  môme  pourra  ne  pas  pénétrer.  Il  n'y  a  pas  besoin  de  convulsion 
pour  produire  cet  efiet  que  nous  pouvons  tous  détermmer  à  volonté. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  la  convulsion  interne 
est  un  phénomène  beaucoup  pi  us  complexe  qu'on  ne  le  croirait  au  pre- 
mier abord,  et  qui  est  constitué:  1"  par  les  secousses  de  l'éciampsie; 
2<*  par  la  convulsion  tonique  ou  contracture  ;  3*  par  le  dérangement  de 
la  succession  habituelle  des  contractions  musculaires. 

Est-il  bien  utile  d'analyser  sous  tous  ces  points  de  vue  tous  les  phé- 
nomènes dont  nous  avons  parlé,  et  ne  serait-il  pas  aus$i  long  que  fas- 
tidieux d'étudier  chaque  muscle  au  point  de  vue  de  l'effet  qu'il  produit 
lorsqu'il  est  convulsé  ou  contracture,  ou  lorsque  ses  mouvements  ne 
sont  plus  en  harmonie  avec  ceux  des  autres  muscles?  Cette  étude,  eu* 
rieuse  au  point  de  vue  physiologique,  n'est  que  d'un  intérêt  secondaire 
pour  la  ttiéorie,  et  nul  pour  la  pratique.  Quelques  lignes  sufifiront  donc. 

L'apnée,  ou  suspension  des  mouvements  respiratoires,  peut  dé- 
pendre :  1*  de  la  contracture  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
qui  ferment  complètement  l'orifice  du  larynx  ;  2«  de  la  contracture  do 
diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  dont  l'immobilité  suffit  pour 
arrêter  toute  introduction  d'air  dans  la  poitrine  (1);  S*  peut-être  même 

(1)  M.  Daclos  localise  la  convulsion  interne  presque  eiclusivement  dans  le  dia- 
phragme ;  il  admet  avec  doute  et  réserve  la  convulsion  des  muscles  de  la  glotte.  H 
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la  contractore  des  expirateurs  peut-elle  produire  le  même  effet;  W*  il 
est  possible  que  l'apnée  résulte  quelquefois  de  ces  trois  causes  réunies. 
Les  deux  premières  nous  semblent  les  plus  communes. 

L'inspiration  sifflante  résulte  de  la  fermeture  incomplète  de  la 
glotte  qui»  par  défaut  d'harmonie,  se  fait  en  môme  temps  que  la  con- 
traction des  inspirateurs.  11  est  probable  qu'une  seule  inspiration  sif- 
flante suivie  d'apnée  est  due  à  la  contracture,  d'abord  incomplète 
puis  croissante  de  ces  muscles  (1)  ;  tandis  que  la  série  des  inspira- 
tions courtes  et  sifflantes  indique  la  convulsion  clonique  des  mômes 
muscles.  Dans  ce  c^s  le  diaphragme  peut  être  seul  convulsé (conmie 
le  fait  remarquer  M.  Trousseau  ]  ou  contracture  ;  il  se  peut  aussi  que 
ses  mouvements  très  naturels  coïncident  avec  la  fermeture  incomplète 
de  la  glotte  par  des  muscles  contractures  ou  convulsés  (2). 

L'expiration  sonore  et  prolongée  est  sans  doute  déterminée  par  la 
contracture  des  muscles  expirateursjointe,  par  un  défaut  d'harmonie, 
à  la  fermeture  des  muscles  delà  glotte  qui  ne  peuvent  pas  s'opposer  à 
la  sortie  de  l'air,  mais  qui  la  rendent  bruyante.  Lorsque  l'expiration 
est  inégale  et  saccadée,  la  convulsion  est  clonique  dans  les  muscles 
expirateurs. 

Ces  détails,  que  l'on  pourrait  étendre  beaucoup  plus,  suffisent  pour 
démontrer  que  la  théorie  de  chacun  des  mouvements  convulsifsest  très 
compliquée, et  que  lessymplômesduspasmedularynxetdu  diaphragme 
ne  sont  pas  aussi  simples  que  les  ont  compris  M.  Hérard  et  M.  Duclos. 

Notre  opinion  à  cet  égard  est  confirmée  par  cette  autre  remarque 
que,  dans  certains  cas,  la  convulsion  atteint  probablement  le  c^œur 
aussi  bien  que  les  voies  respiratoires.  La  convulsion  clonique  du 
cœur  est  en  effet  le  seul  moyen  d'expliquer  le  tumulte  et  l'irrégularité 
de  ses  battements.  C'est  sans  doute  aussi  à  sa  convulsion  tonique 
ou  contracture  qu'il  faut  attribuer  la  petitesse  excessive  du  pouls,  la 
pâleur,  et  en  un  mot  la  syncope  que  nous  avons  vue  déterminer  la 
mort  dans  quelques  circonstances. 

Enfin  il  est  probable  que  les  deux  extrémités  du  tube  digestif  parti- 
cipent souvent  à  la  convulsion.  L'influence  de  la  déglutition  sur  la 
production  des  accès  prouve  que  les  contractions  du  pharynx  ne  sont 

Doos  semble  que  les  phéDoménes  convulsifs  se  produisent  dans  un  nombre  bien 
plus  considérable  de  muscles. 

(1)  C'est  ainsi  que  dans  la  contracture  des  eitréroités  on  peut  suivre  l'adduc- 
tion, d'abord  incomplète  et  lente,  puis  forcée  et  stationnaire,  du  pouce  vers  la 
paume  de  la  main. 

(2)  Il  funit,  en  effet,  d'one  inspiration  tris  naturelle  et  loogoe,  ou  de  la  con- 
traction graduellement  établie  du  diaphragme,  coïncidant  avec  le  spasme  clonique 
4a  la  glotte,  pour  déterminer  la  série  des  Inspirations  sifflantes  et  saccadées,  sans 
expiration  intermédiaire.  Le  même  résultat  peut  être  produit  par  la  convulsion 
iaccadéc  du  diaphragme,  unie  ou  non  h  la  contraction  de  la  glotte.  M.  Trousseau  a 
très  bien  établi  ce  dernier  point ,  mais  il  a  oublié  le  premier. 
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pas  normales;  d'autre  part,  les  évacuations  involontaires,  signalées  par 
tous  les  auteurs,  semblent  indiquer  qne  le  sphincter  anal,  et  peut-être 
les  intestins  ne  sont  pas  étrangers  à  la  convulsion  ou  au  défaut  d'har- 
monie dans  les  contractions  musculaires. 

III.  Causes  de  la  mort,  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer  doivent  faire  présumer  que  les  causes  de  la  mort  sont 
tout  aussi  variées  que  le  siège  et  Tespèce  des  phénomènes  convulsirs. 

Il  semble  hors  de  doute  queTasphyxie  détermine  souvent  la  termi- 
naison  fatale. 

La  suffocation,  la  coloration  violette  de  la  face,  la  suspension  du 
mouvement  respiratoire,  la  quantité  de  sang  noir  et  liquide  que  con- 
tiennent les  poumons  et  le  cœur  le  démontrent  d'une  manière  pé- 
remptoire. 

M.  Duclos  a  parfaitement  établi  que  l'asphyxie  se  produit  de  trois 
manières  :  «  1"^  Lorsque  la  convulsion  occupe  le  diaphragme  ou  la 
muscles  de  la  glotte  et  y  détermine  des  mouvements  trop  multipliés 
et  trop  peu  étendus  pour  permettre  à  la  respiration  de  s'exécuter 
librement;  2*  dès  le  début  des  convulsions  internes  lorsque  la  convul- 
sion tonique  se  prolonge  au  delà  d'un  certain  temps  avant  que  des 
mouvements  apparaissent  dans  les  muscles  respiratoires*,  lorsque  la 
convulsion  ayant  longtemps  duré,  et  la  respiration  étant  restée  diffi- 
cile pendant  ce  môme  temps,  les  tissus  se  sont  gorgés  de  sang  noir: 
l'asphyxie  continue  alors,  même  quand  la  convulsion  a  déjà  cessé; 
c'est  un  effet  qui  persiste  après  la  cause.  » 

D'autres  fois  la  très  grande  rapidité  delà  mort,  la  petitesse  extrême 
du  pouls,  la  pâleur  de  la  face,  l'absence  d'une  suffocation  évidente, 
le  peu  de  sang  contenu  dans  l'organe  central  de  la  circulation,  indi- 
diquent  plutôt  une  syncope. 

L'amaigrissement,  la  perle  des  forces,  le  dépérissement  général  dé- 
montrent l'influence  que  la  répétition  des  accès  exerce  sur  toute  l'éco- 
nomie et  prouvent  que  l'enfant  succombe  à  la  fatigue  que  lui  causent 
ces  secousses  répétées  autant  qu'à  l'altération  du  sang  occasionnée 
par  l'asphyxie  lente  et  par  l'hématose  incomplète. 

Enfin  l'assoupissement  qui  succède  à  certaines  attaques,  la  conges- 
tion sanguine  de  l'encéphale  et  la  suffusion  séreuse  des  méninges  ne 
sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  terminaison  funeste. 

Art,  XX.  —  Traitement, 

Bien  que  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  ait  été  nouvelle- 
ment introduite  dans  les  cadres  nosologiques,  on  n'a  pas  moins  em- 
ployé presque  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  pour  en  obtenir 
la  guérison.  Les  médecins  ont  d'ordinaire  prôné  tel  ou  tel  médicament 
d'après  l'idée  qu'ils  se  sont  faite  de  la  nature  de  la  maladie  :  ahasi  ceux 
qui  n'ont  vu  dans  cette  affection  qu'un  simple  spasme  de  la  glotte, 
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ont  conseillé  sartout  les  antispasmodiqaes  ;  ceux  au  contraire  qui 
plaeent  la  cause  des  accidentsdans  l'hypertrophie  du  thymus,  ont  prin- 
cipalement in»8té  sur  l'emploi  des  médicaments  propres  à  favoriser 
Tabaorption  interstitiellei  et  la  diminution  du  volume  de  la  glande. 

Anjoardliui  qu'il  n'est  plus  permis  d'admettre  la  compression 
eomme  la  cause  exclusive  ou  principale  du  spasme^  nous  pouvons 
0008  abstenir  de  parler^longuement  des  moyens  propres  à  filtre  dispa- 
raître Tengorgement  du  thymus,  qui  le  plus  souvent  n'existe  pas  ou 
Déjoue  aucun  rôle.  Cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître  que  quel- 
qfjitois  le  spasme  coïncide  avec  la  compression,  s'il  n'en  est  pas  le 
lémltat  direct  Alors,  tout  en  attaquant  par  les  moyens  appropriés 
Télémeut  spasmodique  de  la  maladie ,  il  ne  faut  pas  cependant  tout  à 
bit  négliger  l'hypertrophie  du  thymus  ou  de  la  thyroïde,  qui  produit 
une  gène  incontestable  de  la  respiration. 

8 1.  Indicaiiom.  —  Lorsque  des  antécédents  de  famille ,  ou  bien  le 
défieloppement  antérieur  de  convulsions  peuvent  faire  soupçonner 
qu'un  enfant  sera  sujet  au  spasme  de  la  glotte,  il  faut  s'efforcer  de 
piévenir  le  mal.  Dans  une  maladie  si  souvent  et  si  rapidement  mor- 
talle,  la  prophylaxie  tient  la  première  place. 

Malheureusement  on  ne  prévoit  guère  les  accès  futurs  que  lors- 
qu'on ou  plusieurs  accès  ont  déjà  eu  lieu  ;  aloi^  la  prophylaxie  des 
crises  à  venir  se  confond  avec  le  traitement  curatif  de  la  maladie,  en 
y  joignant  les  indications  fournies  par  les  causes  accidentelles  de 
l'attaque. 

la  naiure  cmvulsioe  de  la  maladie  fournit  les  principales  indications 
thérapeutiques.  Le  traitement  se  rapproche  donc  de  celui  de 
l'éclampsie  et  de  la  contracture.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir  la 
plupart  des  auteurs  préconiser  les  antispasmodiques,  les  narcotiques 
et  les  calmants. 

Cette  médication,  indiquée  par  la  théorie,  doit  être  secondée  par 
d'autres  moyens  dont  l'expérience  a  fait  connaître  l'utilité  :  tels  sont 
les  évacuants,  quand  le  spasme  coïncide  avec  un  dérangement  des 
voies  digestives,  les  toniques  quand  l'état  général  les  commande;  et 
les  résolutifs,  quand  la  compression  parait  exercer  quelque  influence. 

Plusieurs  indications  doivent  être  tirées  des  causes^  et  en  première 
figne  de  la  dentition  laborieuse,  et  des  conditions  hygiéniques  ou  cli- 
matériques  dans  lesquelles  l'enfant  est  placé. 

Enfin  les  causes  accidentelles  si  nombreuses  sous  l'influence  des- 
quelles paraissent  les  accès,  nécessitent  une  foule  de  précautions 
hygiéniques  et  des  soins  minutieux  auxquels  il  n'est  pas  toujours  très 
fiîcile  de  s'astreindre  et  qui  sont  loin  d'avoir  toujours  l'effet  favorable 
que  l'on  semble  être  en  droit  d'en  attendre.  Le  fait  est  facile  à  con- 
cevoir puisque  les  accès  naissent  souvent  sans  cause  apparente. 

g  IL  —  Examen  des  médications.  —  1*  Antispasmodiques.  —  Le  plus 
employé  de  tous  ces  médicaments  est  certainement  l'oxyde  de  zinc. 
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donné  à  la  dose  de  0,10,  à  0,75  en  plusieurs  prises  dans  du  sirop  ou 
dans  des  confitures.  On  a  aussi  conseillé  Thydrocyanate  de  zinc 
(Pagenstecher)  à  la  dose  de  0,02,  à  0,05  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
L'assa  fœtida  jouit  d'une  réputation  égale  à  celle  du  zinc  et  il  a  réussi 
entre  les  mains  de  Caspari,  Kyll,  Hachmann,  Ebers,  Hirscb  ;  ce  dernier 
médecin  préfère  cependant  Teau  de  laurier-cerise.  Le  musc  a  été 
recommandé  par  Reid  lorsqu'il  y  a  une  complication  de  convulsions. 
Heer  a  réussi  avec  le  nitrate  d'argent  dans  trois  cas  désespérés. 
(i/25*  de  grain,  trois  fois  par  jour.) 

Bien  que  ces  divers  remèdes  soient  rationnellement  indiqués  parla 
nature  de  la  maladie,  il  n'est  pas  possible  d'avoir  en  eux  une  con- 
fiance exclusive.  La  fréquence  des  cas  mortels  indique  que  ces  moyeiu 
échouent  trop  souvent  et  qu'il  est  utile  de  leur  en  adjoindre  d'autres. 
C'est  en  employant  cette  médecine  complexe  que  nous  avons  po 
réussir  dans  un  cas  que  nous  citerons  à  la  fin  de  ce  travail. 

2''  A  côté  des  antispasmodiques  se  placent  naturellement  les  fiar- 
cotiques  et  toutes  les  substances  qui  agissent  sur  le  système  nerveux. 
Ainsi  la  belladone  et  la  jusquiame  ont  été  employés  ;  ces  médicaments, 
qui  rendent  quelquefois  de  si  grands  services  contre  l'état  nerveux, 
peuvent  être  essayés  avec  les  précautions  qu'exige  l'àge  des  en- 
tants. L'extrait  de  belladone  serait  essayé  à  la  dose  de  0,005  et  0,01 
à  0,05  ou  môme  plus,  graduellement  suivant  l'àge.  L'extrait  de  jus- 
quiame à  dose  quadruple  de  la  précédente. 

Nous  emploierions  avec  plus  de  répugnance  les  préparations  d'opium, 
dont  l'effet  n*est  pas  toujours  sans  danger  chez  les  très  jeunes  enfants. 
Cependant  le  résultat  heureux  obtenu  par  l'un  de  nous  (M.  Rilliel), 
dans  un  cas  de  méningite  (t.  1*%  p.  137},  semble  indiquer  que  cei 
accidents  sont  moins  à  redouter  qu'on  ne  le  pense  communément, 
puisqu'on  a  pu  les  donner  avec  avantage  môme  dans  des  cas  où  les 
centres  nerveux  étaient  organiquement  malades. 

3**  Évacuants  et  révulsifs  gastro-intestinaux.  —  L'effet  favorable  de 
ces  médicaments  contre  les  convulsions,  et  l'utilité  d'une  diarrhée  peu 
abondante  au  moment  du  travail  de  la  dentition,  indiquent  l'emploi 
de  ces  moyens  que  justifient  d'ailleurs  les  résultats  de  l'expérience. 
Aussi,  avec  beaucoup  de  praticiens,  nous  n'hésitons  pas  à  donnàr 
dans  l'intervalle  de  crises  quelques  doses  de  sirop  et  de  poudre 
d'ipécacuanha,  de  manière  à  déterminer  des  vomissements,  soit  plu- 
sieurs de  suite ,  soit  par  intervalles,  suivant  la  fréquence  des  accès 
et  l'état  des  voies  digestives.  Nous  donnons  aussi  des  prises  de 
calomel,  à  dose  réfractée,  de  manière  à  faire  prendre  chaque  jour 
0,05  à  0,20  du  médicament. 

/i°  Buins.  —  Les  bains  sont  un  des  calmants  les  plus  utiles  dans  la 
médecine  du  jeune  âge,  et  nous  croyons  que,  donnés  dans  l'intervalle 
des  accès,  ils  exercent  une  influence  très  avantageuse.  Il  est  plus  dif- 
ficile de  les  employer  pendant  l'accès.  Cependant  lorsque  les  crises 
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M  i^ièteiit  ooop  lur  coup  et  font  prévoir  une  terminaiflOD  rapidemeat 
Itaneitd,  naas  m  Terrions  que  de  ravaniage  à  maintenir  l'enfant  dana 
•D  ImId  pendant  one  beore  de  suite ,  en  prenant  d'ailleurs  toutes  les 
fiécaaiiona  D^œisitées  par  le  retour  des  accès. 

5*  hieiiicn  dn  gencives,  «-  Les  observations  citées  par  plusieurs 
■édedna  empêchent  d'élever  aucun  doute  sur  Tutilité  réelle  de  ce 
inofeii.  Il  ne  faut  pas  cependant  pratiquer  cette  petite  opération  sans 
ne  indication  précisa  Nous  ne  voyons  pas,  ea  effet,  quel  bien  pourrait 
lénller  de  U  scarification  de  gencives  qui  ne  sont  ni  tuméfiées  ni 
donkinreoseSt  et  qu'on  ne  peut  pas  accuser  d'être  la  cause  iounédiate 
dm  aeoèa.  Les  réflexions  du  docteur  West  à  cet  égard  nous  paraissent 
■Unes  de  justesse,  et  nous  bornerons  l'empUn  dece  mojen  au  cas  où 
m  gonflement  et  la  douleur  des  gencives  augmentent  l'irritabiliié  des 
ffbnts  et  semblent  être  le  point  de  départ  de  la  ounvulsioii. 

9^  Éwn$$m$  eanguinei.  —Bien  des  auteurs  les  ont  conseillées,  et 
l'on  n  peine  à  comprendra  que  quelques  uns  aient  été  jusqu'à  faire  ap- 
pliquer deasangsues  tous  les  quatre  joursàdes  enfants  en  bas  Age.  Leur 
Imt  élail  de  diminuer  le  volume  du  tbjmus  qui ,  d'après  eux,  était  la 
canae  de  loua  les  accidents.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  qu'en  aucun 
csaftOatte  pratique  meurtrière  ne  saurait  être  mise  en  usage.  Plusieurs 
padwlogiites,  dont  les  idées  sont  moins  exagérées,  conseillent  quelques 
éaaifBions  sanguines  ea  se  fondant  sur  la  congestion  cérébrale  qui  leur 
parait  ébte  la  cause  ou  raccoropagoemeut  de  certains  accès.  La  colo* 
nlion  violette  de  la  face  pendant  l'attaque,  et  Tassoupissement  qui  la 
anit  qndqoefoia,  justifient  cette  idée  jusqu'à  un  certain  point.  En 
QOtra,  le  anccès  des  applications  de  sangsues  dans  certaines  atta« 
qnaa  d'édampsie  en  indique  aussi  l'emploi,  plutôt  comme  moyen 
psrtnrbaleur  que  comme  antiphlogistique.  D'autre  part  il  ne  faut 
yi»  oublier  que  bon  nombre  d'enfants  sont  rachitiques,  nerveux  et 
irritables,  et  que  les  émissions  sanguines  augmentent  plutôt  qu'elles 
m  oombattent  l'état  nerveux.  Enfin  la  tendance  à  la  syncope ,  sur 
)aqnalle  noua  avons  insisté ,  est  une  puissante  contre-indication. 

Ilona  conduons  de  ces  remarques  que  l'application  des  sangsues 
ait  on  dee  points  les  plus  délicats  du  traitement  de  la  convulsion 
Ai  moscJes  respirateurs ,  et  nous  en  bornons  l'emploi  aux  cas  où 
TMfiuil,  âgé  de  plus  de  six  mois,  est  fort  et  bien  constitué  ;  où  la  cou- 
de la  face  est  considérable  et  persiste  après  l'accès,  en  s'ac- 
pagnant  de  somnolence  ;  où  le  pouls  est  résistant  et  large;  aux  cas 
Miln  oè  il  ne  paraît  exister  auome  tendance  à  la  syncope.  Alors  nous 
.fcéStrona  à  tout  autre  moyen  l'application  de  deux  à  six  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Le  docteur  West  a  cité  un  cas  remarquable  de 
gnériaon  ches  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  qui  fut  traité  par  l'ap- 
flieation  de  buit  sangsues  aux  tempes  et  auquel  on  pratiqua  en  outre 
meaaignée  da  bras  de  120  grammes. 

7*  Tcni^pm  et  reewitiituants.  —  Ces  moyens  nous  semblent  plus 
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«if  «osfs. 
•rit  iR<Hr|ti/'s  ({ue  les  pi^cédents  par  la  nature  du  mal  ami 
.irlii  ronstitmion  des  enrants,  Aussi  noiM  croyooidenk 
T,  bit-ii  ({tron  les  ait  précotiist^s  d'nprès  l'idée  fausie  de  k 
itiiloiiae  (le  la  maladie.  C'est  dans  In  but  d«  forliSer  U  n» 

fitiodo  morue  et  dusiropde  proto-iodure  de  fcr,  à  Udia 
l'ri-e  h  thé  à  une  cuillerée  il  bouclie  chaque  jour. 
vils  cl  rf toluliff.  —  Dans  les  cas  où  le  sguisme  d«  la  gUb 
ix  une  hypertrophie  d«  la  glande  thyroïde  ou  du  ihjam, 
'  utile,  comme  nous  l'avonii  dit,  de  Taira  diqwnHnf» 
icnt  npproprié  celle  cause,  «non  provocatrice,  du  aàâ 
•  lie  la  mnindio.  L'hydriodute  de  potasse  et  lo  siitf  desojB 
i^paratioris  les  plus  avantageuseii  et  les  plus  innocnila. 
^,..  —  C'est  surtout  au  docteur  Rcid  que  l'on  doil  4*1*1* 
lifrre  l'intluence  fftcheusc  d'une  mauvaise  hygiène  iKm 

!i:i  mal1i^^c  de  voir  et  nous  sommes  entrés  ani«dn  dam  Ai 
/  .'-tendus  sur  ce  point  de  l'iiygi^ne  infantile  pour  qo'il  ooai 
iTiivoyer  lo  lecleur(l.  1,  p.  721  et  auiv-). 
(/'"-.  rit.,  p.  182)  est  aussi  de  tous  les  auteun  celuiqai  t 

qu'il  rap{)orlc  à  la  &n  de  son  mémoire  sont  trAs  wêbê- 
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walmlàncm  aolidet  donnent  plus  de  prise  que  les  liquides  au  pharynx 
et  désharmonisent  moins  les  contractions  musculaires.  Nous  recom- 
nandona  de  donner  les  potages  sous  forme  de  purée,  parce  que  ceux 
qoi  contiennent  des  substances  granuleuses  en  nature  (semoule, 
pitei,  ris,  eta)  sont  quelquefois,  pour  les  [enfants  bien  portants, 
une  cause  de  crise  spasmodique  ou  de  suffocation  passagère. 

i  0*  Traitemeni  de  Caech,  —  Le  plus  grand  nombre  des  médications 
précédentes  est  applicable  exclusivement  à  l'intervalle  des  accès;  c'est 
à  peine  si  l'on  peut  penser  aux  bains  ou  aux  émissions  sanguines, 
JonqoB  le  spasme  se  répète  coup  sur  coup.  Hais  on  comprend  que 
dana  la  majorité  des  cas  la  brièveté  de  l'accès  s'oppose  à  tout  trai- 
tament  Aussi  peut-on  se  borner  à  recommander  aux  parents  de  lever 
renfant  au  moment  où  il  est  pris  de  l'accès ,  afin  qu'il  puisse ,  en 
porlani  la  tête  en  arrière,  employer  toutes  ses  forces  respiratrices. 
Oa  peut  aussi  projeter  de  l'eau  froide  sur  le  visage,  tremper  les  pieds 
dana  Teaa  chaude,  frictionner  les  membres  avec  le  liniment  ammo- 
niacal ;  oo  mieux  encore  employer  l'urtication,  la  flagellation  ou  l'élec- 
takité.  Rien  de  plus  facile  quand  on  est  prévenu,  que  d'avoir  sous  la 
nain  les  objets  nécessaires. 

On  a  auasi  conseillét  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  briser  le 
apaame,  l'inhalation  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Cox  et  Smage  ont, 
aa  effet»  dté  des  cas  de  guérison  instantimée  par  Tinspiration  du 
cUiMrofonne.  «L'effet  du  remède,  dit  Cox,  est  vraiment  magique,  les 
eiBuacles  sontrel&chés,  le  spasme  est  rompu  de  manière  a  ce  que 
»  Fanfent  peut  instantanément  respirer  avec  une  entière  liberté,  j» 
(Lofent,  lœ.  eii.j  p.  136.}  Nous  croyons  que  dans  les  cas  où  les  accès 
ae  répéteraient  très  fréquemment  et  iraient  graduellement  en  aug- 
mentant de  violence,  on  devrait  essayer  l'emploi  des  agents  anesthé- 
jiqoea.  Jfe/tW  anceps  remedium  quam  nullum. 

Le  docteur  Reid  {loc,  cii.^  p.  136)  a  discuté  la  question  de  Toppor- 
tanité  de  la  trachéotomie;  il  conclut  contre  l'emploi  de  cette  opération, 
en  faisant  obswver  qu'indépendamment  d'une  foule  de  contre-indi- 
cations ou  d'impossibilités  qui  se  présentent  tout  naturellement  à  l'es- 
prit, l'objection  la  plus  forte  est  l'existence  d'une  maladie  nerveuse 
générale,  dont  le  spasme  de  la  glotte  n'est  qu'un  symptôme.  Or,  la 
trachéotomie  guérirait-elle  l'éclampsie?  A  en  croire  le  docteur 
Maïahall-Hall,  le  fait  ne  serait  pas  impossible,  puisqu'il  conseille  très 
aérieusement  cette  opération  connue  traitement  radical  de  l'épilepsie  ; 
maia  nous  croyons  que  cet  habile  médecin  est  seul  de  son  avis,  et 
noua  préférons  nous  ranger  à  l'opinion  du  docteur  Reid. 

§  m.  JRésumé.  A.  —  Un  eufant  prédisposé  aux  convulsions  vient 
d'avoir  un  court  accès  de  spasme.  Le  médecin  arrive  après  l'accès, 
trouve  l'enfant  bien  portant  et  revenu  à  son  état  normal  ;  mais  il  re- 
maïque  quil  e$t  petit  et  assez  chétif  ;  il  doit  prescrire  : 

1*  Le  changement  d'air,  s'il  est  possible  ; 
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^^  L'usage  chaque  matin  d'une  cuillerée  à  thé  d'iiuile  de  Foie  de 
morue,  ou  de  sirop  de  proto-iodure  de  fer  ; 

3*  Trois  fois  par  jour  l'administration  de  0,05  à  0,2  d'oxyde  àb 
zinc  dans  une  cuillerée  de  sirop  dégomme. 

U*  Le  médecin  insiste  sur  les  soins  hygiéniques  que  nous  avons 
énumérés  page  5/iO,  et  prévient  les  parents  de  ce  qu'ils  doivent  faire 
si  l'accès  se  renouvelle  (pages  5^0-561.) 

Le  môme  traitement  sera  applicable,  à  l'exception  du  n*  2,  si  l'eih 
fant  est  robuste  et  bien  constitué. 

B.  L'accès  est  survenu  pendant  le  travail  de  la  dentition  ;  la  gencive 
est  grosse,  tendue  et  douloureuse  ;  il  faut  : 

!•  Inciser  la  gencive; 
2*  Donner  les  prises  d'oxyde  de  zinc  ; 
S*"  Baigner  Tenfant  tous  les  jours  pendant  un  quart  d'heure  ; 
k'^  Donner  le  sirop  d'ipécacuanha  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  quelques  vo- 
missements ou  des  évacuations; 
5*  Prescrire  la  même  hygiène  que  ci-dessus. 

C.  Malgré  ces  moyens  les  accès  se  représentent  ;  Us  sont  plus  flcé- 
quents  et  plus  violents. 

1«  Augmentez  les  doses  d'oxyde  de  zinc,  et  joignez-y  l'extrait  de 
belladone,  0,005  à  0,01  ; 

2«  Donnez  le  calomel  dont  vous  alternez  les  prises  d'heure  en  heure 
avec  celles  d'oxyde  de  zinc. 

/>.  Les  accès,  qui  ont  été  rares  et  éloignés,  se  rapprochent  tout  d'on 
coup  ;  ils  ont  lieu  toutes  les  heures;  la  figure  est  congestionnée;  l'en- 
fant est  d'ailleurs  fort. 

1'  Appliquez  deux  à  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 

S*  Si  l'enfant  ne  peut  pas  les  supporter,  donnez  un  bain  ; 

S"*  S'il  y  à  tendance  à  la  syncope,  appliquez  des  sinapismes;  hites 
sur  les  membres  des  frictions  excitantes. 

E.  Les  accès,  sans  être  très  fréquents,  sont  cependant  aasei  tàïi* 
gants  et  assez  rapprochés  pour  que  l'enfant  maigrisse  sous  leur  in 
tluence;ondoit: 

1*  Employer  toujours,  en  les  variant,  les  antispasmodiques  ; 

2^  Insister  surtout  sur  l'huile  de  foie  de  morue  ou  sur  le  sirop  de 
proto-iodure  de  fer  ; 

3«  Donner  une  alimentation  aussi  substantielle  que  pourront  les  to- 
lérer les  voies  digestives  de  l'enfant 

OsERVATiON  (1).  —  Garçon  de  diœ-huU  mois,  —  Dentition.  —  ConvuUim 
interne  avec  contracture.  —  18  à  20  accès  par  jour.  —  Traitement  par  les 
antispasmodiques^  les  vomitifs  et  les  bains.  —  Guérison  après  une  duris 
(^e  8  â  9  semaines. 

T...,  garçon  âgé  de  dix-buit  molf,  sans  aotécédenu  hérédiuires  dcheuz, 
(1)  Recueillie  ptr  M.  BarUket. 
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né  chëtif  el  faible,  a  été  mal  portant  Jasqirà  Tftge  de  six  mois.  Depuis  il  est 
resté  petit  et  médiocreroent  développé  ;  sa  dentition  n*a  commencé  qu*à  l*dge 
de  treize  mois. 

On  me  Famène  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie  actuelle,  pendant 
le  cours  de  la  bonne  santé.  Cependant  quinze  jours  avant  il  était  devenu  gro- 
gnon, et  paraissait  souflfrir  des  dents. 

La  maladie  débuta  pendant  la  nuit.  Après  deux  heures  d*un  sommeil  tran- 
quille dans  son  berceau  ,  Tenfaiit  fut  subitement  réveillé  par  un  accès  d'une 
sorte  de  suffocation  avec  5iraement;il  resta  complètement  réveillé  pendant 
deoi  à  trois  minutes,  prit  le  sein  et  se  rendormit.  Le  même  accident  se  répéta 
aiisl  iroto  fois  dans  la  nuit  et  revint  les  nuits  suivantes  avec  les  mêmes  carac- 
tères. Le  troisième  jour  un  accès  eut  lieu  vers  les  trois  heures  de  Taprès-midi 
pepdant  que  Tenfant,  bien  éveillé,  était  tenu  dans  les  bras  de  sa  mère,  et  sans 
cause  apparente.  Dès  lors  les  accès  revinrent  tous  les  jours  et  toutes  les  nuits, 
doon  à  quatorze  fois  dans  le  jour,  cinq  à  six  fois  dansja  nuit«  Ils  se  répétaient 
pour  la  moindre  cause  ;  une  contrariété,  une  colère,  en  étaient  habituellement 
suivies.  D*aalres  fois  ils  paraissaient  venir  spontanément. 

Dans  Pintervalle  des  crises  Tenfant  était  gai ,  avait  son  apparence  habituelle, 
Jouiassit  d^on  bon  appétit,  n*avait  ni  diarrhée»  ni  vomissement,  ni  rhume,  sauf 
n  léger  coryza.  Toutefois,  ao  bout  de  quelque  temps,  il  parut  maigrir  et  pâlir. 

Cependant  les  crises,  sans  augmenter  de  nombre,  devinrent  plus  intenses  et 
plaa  longues  ;  au  vingtième  Jour  il  s*y  joignit  de  la  contracture  de  la  main 
gaache  seulement. 

Lorsqa^on  me  Tamena.  je  vis  un  enfant  petit,  ayant  les  membres  grêles  et 
les  diairs  molles,  mais  bien  conformé.  Il  n'avait  que  les  quatre  incisives  mé- 
dianes. Une  grosse  molaire  semblait  devoir  sortir  ;  la  gencive  était  à  son  niveau 
grosse,  ronge,  chande,  et  lorsqu'on  mettait  le  doigt  sur  elle,  Tenfant  le  pressait 
avec  plaisir. 

11  était  d^ailleurs  vif  et  irritable;  dès  qu*on  ne  suivait  pas  immédiatement  ses 
caprices,  il  se  mettait  dans  une  violente  colère,  poussait  des  cris  furieox,  dé- 
chirait avec  ses  ongles  la  flgure  de  sa  mère. 

L>xpression  générale  de  la  figure  était  vivante  et  gale  dans  Pintervalle  des 
moments  de  colère.  L*examen  détaHlé  auquel  je  me  livrai  me  démontra  l'inté- 
grité de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions. 

Pendant  que  je  l'examinais,  il  fut  pris  d*un  accès  subitement  et  sans  que 
rien  le  fit  prévoir. 

L'enfant  ût  alors  une  série  d'inspirations  très  courtes,  très  incomplètes,  sif- 
flantes, mais  le  son  en  était  très  faible  et  aigu;  elles  n'étaient  séparées  par  au- 
cune expiration.  En  même  temps  le  visage  pâlit  au  pourtour  des  lèvres  et  du 
nez;  les  joues  restant  un  peu  rouges,  la  tête  se  renversa  en  arrière;  les  yeux 
étant  légèrement  convulsés  en  haut  et  très  ouverts,  la  bouche  était  béante; 
le  bras  gauche  s'étendit  avec  roideur,  le  pouce  se  portant  en  dedans  de 
la  paume  de  la  main,  les  doigts  étant  droits  nu  niveau  des  phalanges  et 
fléchis  sur  le  métacarpe.  Cet  état  dura  quelque^  secondes,  puis  il  se  fit  des 
inspirations  plus  larges  et  plus  longues,  suivies  d'une  série  d'expirations  courtes 
et  saccadées.  Le  bras  contracture  se  relâcha  peu  à  peu,  la  tête  et  les  yeux  prirent 
leur  position  ordinaire.  L'enfant  revint  à  son  état  naturel  avant  qu'il  se  fût  passé 
une  minute  entière  à  partir  du  commencement  de  l'accès. 

Le  traitement  employé  Jusqu'alors  avait  été  purement  expectani.  Je  con- 
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10  Des  prises  d'oxyde  de  zinc  données  à  la  dose  de  10  à  30  ceniigrammea  par 

jour; 

2'  Des  frictions  au-devant  du  cou  avec  la  pommade  suivante  : 

A«o"8« I  aa  15  gramme*. 

Onguent  gris ; 

Extrait  de  belladone i  gramme. 

3*  Tous  les  deux  jours  !5  grammes  de  sirop  d'ipéca  môles  de  0,30  de  pondre. 

U*  Deux  l)ains  tièdes  par  semaine. 

Je  revis  Tenfant  seulement  huit  jours  plus  tard.  Pendant  cet  interfille  les 
accès  n'avaient  pas  diminué  de  fréquence ,  mais  ils  étaient  beaucoup  plut 
courts  et  moins  graves.  Ainsi  il  n'y  avait  pas  de  renversement  de  la  tète  ea 
arrière ,  la  figure  devenait  à  peine  pâle  ;  il  n'y  avait  plus  de  contracture.  L'accès 
que  j'ol)servai  alors  consistait  en  une  suspension  de  la  respiration  coupée  par 
quelques  petites  saccades  inspiratoires  presque  insonores  ;  le  pourtour  des 
lèvres  pâlissait  à  peine  ;  Tenfant  relevait  un  peu  la  tète.  Cet  accès  durait  en- 
viron quelques  secondes,  et  le  petit  malade  ne  semblait  pas  même  en  atoir 
conscience. 

Le  traitement  avait  été  scrupuleusement  suivi,  et  chaque  prise  de  sirop  avait 
produit  des  vomissements  glaireux  très  abondants.  A  partir  do  huitième  jour 
du  traitement,  les  accès  allèrent  en  diminuant  de  fréquence,  et  vers  le  12  mars 
ils  n'existaient  plus  du  tout  La  maladie  avait  duré  en  tout  huit  à  neuf  semaines. 

Je  revis  l'enfant  plus  d'un  mois  après  la  guérison,  et  j'eus  des  renseigne- 
ments sur  sa  santé  pendant  plusieurs  mois  de  suite.  Il  n'avait  eu  aucun  accès 
semblable  aux  précédents. 

Remarques,  —  Ce  fait  confirme  plusieurs  des  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés,  en  môme  temps  qu*il  est  un  des  rares  exemples 
de  guérison  du  spasme  ;  c*est  à  ce  double  titre  que  nous  l'insérons 
ici.  On  ne  peut  méconnaître  une  convulsion  des  muscles  respirateurs 
et  une  contracture  des  membres  survenue  pendant  le  travail  de  la 
dentition  chez  un  enfant  délicat,  nerveux  et  irritable  ;  dans  ce  cas  la 
convulsion  nous  paraît  avoir  été  clonique  ;  elle  occupait  le  larynx,  les 
muscles  inspirateurs  et  les  muscles  expirateurs. 

L'inspiration  sifflante,  aiguë,  grêle,  prouvait  le  spasme  des  muscles 
de  la  glotte  ;  le  spasme  clonique  du  diaphragme  explique  pourquoi 
les  inspirations  étaient  si  courtes,  si  brèves,  si  saccadées  et  si  rap- 
prochées. 

On  comprend  du  reste  assez  bien  que  la  rapidité  des  mouvements 
spasmodiques  de  la  glotte  et  du  diaphragme  s'opposait  à  la  mise  en 
jeu  des  muscles  expirateurs,  en  sorte  que  l'enfant  n'avait  réellement 
pas  le  temps  de  faire  les  mouvements  d'expiration. 

Heureusement  pour  lui  que  ce  spasme  ne  durait  pas  longtemps;  il 
cessait  bientôt  dans  le  larynx  et  dans  le  diaphragme,  pour  être  rem- 
placé par  des  inspirations  plus  longues.  Alors  c'était  l'expiration 
'*"i  se  faisait  par  saccades  brèves  et  rapides  qui,  à  leur  tour,  met- 
«nt  obstacle  aux  mouvements  inspiratdhres.  Or  dans  ce  cas  le 
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spa$me  n'existait  plus  h  la  glotte,  car  d*une  part  l'inspiralion  était  libre, 
ctd*autre  part  la  constriction  de  la  glotte  ne  peut  pas  s'opposer  h  la 
sortie  de  Tair  inspiré.  Le  spasme  n'existait  pas  non  plus  au  dia- 
phragme, qui  est  essentiellement  inspirateur.  Il  ne  pouvait  donc  avoir 
lieu  que  dans  les  muscles  expirateurs,  et  notamment  dans  ceux  de  la 
paroi  abdominale,  qui  sont  les  antagonistes  réels  du  diaphragme. 

L'heureuse  terminaison  de  la  maladie,  et  surtout  l'amélioration 
rapide  survenue  sous  l'influence  du  traitement,  nous  a  dispensé  d'in- 
ciser les  gencives.  Nous  regrettons  cependant  que  l'incision  n'ait 
pas  été  pratiquée  lors  du  premier  examen.  Toutefois  ce  fait  montre 
que  cette  petite  opération  n'est  pas  indispensable  à  la  guérison ,  et  que 
les  antispasmodiques  unis  aux  évacuants  et  aux  bains  peuvent  triom- 
pher du  mal.  Nous  sommes  au  moins  autorisés  à  le  penser  en  voyant 
la  maladie  croître  pendant  six  semaines,  lorsqu'on  n'opposait  aucun 
remède  à  sa  marche  envahissante,  et  décroître  peu  de  jours  après  la 
première  administration  des  médicaments. 
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Art.  X.  —  Biftoriqae. 


L'introduction  de  cette  maladie  dans  le  cadre  nosologique  est  d'une 
dateassez  récente.  D'après  M.  West,  Underwood  serait  le  premier  auteur 
qui  aurait  fait  mention  de  cette  forme  -de  paralysie,  dans  laquelle  le 
cerveau  n'est  pas  matériellement  malade.  Depuis  Underwood,  M.  Shaw, 
dans  son  ouvrage  sur  les  difformités  de  la  colonne  épinière,  a  claire- 
ment indiqué  la  variété  de  paralysie  essentielle  qui  débute  instanta- 
nément; suivant  lui,  la  maladie  se  manifeste  à  l'époque  du  sevrage, 
et  souvent  elle  est  la  conséquence  d'une  affection  des  premières  voies. 
M.  Shaw  avait  reconnu  que  la  paralysie  partielle  entraîne  une  diffor- 
mité consécutive  de  l'épine.  Mais  c'est  aux  docteurs  Badham,  Heine 
de  Cannstadt,  Kennedy  et  West  que  l'on  doit  les  travaux  les  plus 

complets.  , ,_  ,      . 

Au  docteur  Badham  revient  le  mérite  d'avoir  publié  des  observa- 
tions pleines  d'intérêt  ;  mais  ce  médecin  s'est  borné  à  citer  des  faits , 
tandis  que  le  docteur  Heine  de  Cannstadt  a  publié  une  monographie 
complète.  11  n'y  a  pas  un  point  de  l'histoire  de  la  paralysie,  depuis 
les  causes  jusqu'au  traitement,  sur  lequel  cet  habile  médecin  n  ait 
porté  une  investigation  attentive.  Il  a  surtout  remarquablement 
bien  décrit  la  seconde  période  dans  laquelle  la  température  de  la 
II.  ^^ 
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partie  paralysée  s'abaisse  et  l'atrophie  du  membre  commence. 
D'excellentes  et  nombreuses  observations,  des  planches  représen- 
tant l'état  des  malades  avant  et  après  le  traitement,  et  la  description 
de  différents  appareils  orthopédiques  complètent  cette  remarquable 
monographie.  En  analysant  les  faits  publiés  par  le  docteur  Heine, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  plus  grande  partie  étaient  des 
exemples  bien  caractérisés  de  paralysie  essentielle  ;  mais  il  en  est 
d'autres  où  l'on  peut  soupçonner  l'existence  d'une  maladie  cérébrale 
cummaterid.  Cette  remarque  ne  diminue  en  rien  le  mérite  du  traTsil 
du  médecin  de  Cannstadt,  et  surtout  l'exactitude  de  ses  conclusioDS 
prises  dans  leur  ensemble. 

Une  année  après  Heine,  le  docteur  Kennedy,  qui  ne  connaissait  pas 
le  travail  de  son  devancier,  a  publié  un  premier  mémoire  fort  inté- 
ressant ;  il  a  particulièrement  insisté  sur  la  forme  aiguô  de  la  maladie, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  temporaire,  et  sur  le  diagnostic  diffi&ren- 
tiel.  Dans  un  second  mémoire  postérieur  au  premier  de  phisieun 
années,  il  a  sanctionné  par  de  nouveaux  faits  Texactitude  des  résultats 
auxquels  l'avaient  conduit  ses  précédentes  recherches.  Le  docteur 
West  est  venu  plus  tard  apporter  sa  part  de  matériaux,  pour  la  des- 
cription de  la  paralysie;  il  a  particulièrement  insisté  sur  le  mode  du 
début,  et  a  dressé  un  tableau  analytique  de  vingt  cas  de  paralysie,  fort 
intéressant  à  consulter.  Nous  ne  devons  pas  oublier  dans  cette  énu- 
mération  de  mentionner  les  noms  des  docteurs  Harshall-Hall  qui  dit 
quelques  mots  de  la  paralysie  provenant  de  la  dentition;  Golmerqui 
s'est  occupé  de  la  même  maladie;  Cormack  de  Belfast  (cité  par  le  doc- 
teur West  )  auquel  on  doit  la  description  de  deux  cas  de  paraplégie, 
Fliess  de  Nausalz  qui  a  surtout  insisté  sur  l'influence  de  rirritation 
dentaire.  Enfin  le  docteur  Richard  (de Nancy)  a  publié  dans  le  BvllHin 
de  thérapeutique  deux  observations  fort  intéressantes  dont  l'une  nous 
est  communeavec  lui,  car  l'un  de  nous  (H.  Rilliet)aeu  l'occasion  de 
lui  adresser  une  consultation  écrite,  au  sujet  de  la  jeune  malade  qui  fait 
le  sujet  de  sa  première  observation.  En  France  nous  sommes  les  pre- 
miers qui,  en  1863,  ayons  attiré  l'attention  des  médecins  sur  la  paralysie 
essentielle,  et  appuyé  notre  description  d'un  exemple  incontestable, 
puisqu'il  avait  pour  lui  la  sanction  anatomique.  Depuis  cette  époque 
nous  avons  pu  consulter  les  principaux  travaux  que  nous  venons 
d'énumérer,  et  nous  avons  recueilli  nous-mêmes  plusieurs  observa- 
tions nouvelles.  C'est  avec  l'ensemble  de  ces  faits  que  noua  avons 
composé  ce  travail  qui  a  déjà  été  publié  par  l'un  de  nous  (M.  Rilliet) 
dans  la  Gazette  médicale  1851  (1). 
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Nous  donnons  la  ncMn  de  parai  jrie  osêntMIe  à  une  maladie  carao- 
liriafe  per  la  perte  abeoloeou  reatreinle  da  iiioo?6ment  et  ifiielquefoia 
éa  tentiinenl^  dans  une  on  plusieurs  des  parties  du  oorps,^  sans  que 
rwamsn  attentif  de  Tappareil  de  l'innerfation  révèle  aucone  lésion 
■nUffisUe  des  centres  nerveui  ou  de  leurs  ramifications. 

Il  ne  sera  pas  question,  dans  ce  chapitre,  de  la  paralysie  du  nerf 
Cseial  et  de  celle  des  organes  des  sensç  de  la  mydriase,  de  Tamenrose» 
da  in  aoidilé nervflose.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  paralysie 
4b  nerf  Aeial  est,  ches  les  nonveau&-nés,  le  résultat  d'une  cause 
I  j  ebm  les  enfants  plus  âgés,  la  conséquence  de  tumeurs  glan- 
on  de  la  earia  du  rocher.  Quant  à  la  paralysie  des  organes 
'naos  renvoyons  aux  traités  d'ocalistique  et  aux  monogra- 
anr  la  surdité  ;  nous  nous  occuperons  exclusivement  ici  de  la 


de  la  paralysie,  correspondant  à  la  définition  que  nous 
i  donnée  plus  luwt,  est  mise  hors  de  doute  par  l'investigation  n^ 
i;  mais  si  l'on  se  contentait,  pour  l'étudior,  des  «dMervations 
•illnpnnvie  anatomiquea  pu  être  fournie,  on  seraitrédnit  àuue 

de  bits.  La  paralysie  esanitielle  est  souvent  incurable, 
teUa  n*entratne  jamais  la  mort  par  dle-méme;  il  est  donc  bien 
randa  pouvoir  rechercher  seseauses  organiques;  d'ailleurs  Texamen 
dn  ^alhne  encéphalo-rachidien  pratiqué  à  une  époque  très«éloignée 
dqdébnidalamaladie,  fournirait  peut^tre  des  renseignements  erronés. 
Uasnil^  possible,  oi  elEst,  que  la  moelle  épinière,  les  nerfs,  et  peut* 
dton  la  cerveau  ki-mâme  participassent  à  l'état  d'atrophie  qui  eou- 
slilna  la  seconde  période,  et  l'on  aurait  alors  sous  les  yeux  le  résultat 
ci  non  la  cause  de  la  maladie.  Il  faut  donc  des  cas  cil  la  maladie  soit 
r;  nous  le  répétons,  les  faits  de  cette  espèce  sont  extrêmement 
nous  n'en  connaissons  que  trois,  dont  deux  ont  été  recueillis 


Pmkg  laas,  f.  faS;  h  dm  rmivrass  de  Heine,  p.  40.  —  Heine ,  Beôbach- 
aa^piii  aSn^  Ukmm§Ê  tutkmté»  âtr  tmlam  SjBh'0mUœt9m  «wd  dgrtit  Bthtmâhtng, 
SMIiud,  1S40.  —  Kennedy,  DubUn  médical  Press,  29  septembre  iSil.  — 

TnM  elkÊÎjut  #1  praligMt  dea  wtodief  daf  aw/awa,  t.  O,  p.  335. 
r,  Dw5tta  qtioleriy  jawmai  ofmeêtcUtêt  féfrier  1S50.  Tndnit  dani  lei 
vfffvMHi  éê  wMdckM  de  Joillel  1850.  »  Wett,  Om  urne  forms  ofparalysis  ma' 
dmf  lo  ênfmey  Md  èhUdkood,  The  Londm  medkal  GaxeUe,  18i5,  et  dans  son 
TrmÊa  des  màlaêles  des  enfants,  p.  135,  1848.  —  Richard  (de  Nanci),  BuUelin 
dêOérefmÊtaqm,  février  1849,  p.  ISO,  —  Flîess,  Uéber  die  dureh  Zahnreiz  hervùr- 
IteiksUtmd  GefiOiMOmmgen  hei  KMem  (  Journal  /tir  KMertrank- 
Sjaneteiaefttl849,p.  89).  —  Rilliet,  GoM^méd.,  ISSt.Denomretin  IMts, 
leoMOlis  depuis  la  puMicitiaa  de  ce  mëmoiia,  oai  CDaCnné  de  poiat  en  peint 
iweoBctaiîeas  de  eotn  pfsnier  trafsil. 


is.  Dans  1' 
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I  (le  ces  CHS,  il  s'iigissait  (l'm>e  panijrtîe  < 
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bbnis;  dans  l'autre,  d'une  paraplégie;  l'eiametileplnsailll^ 
■eau ,  de  la  moelle  et  des  nerfs  ne  nous  révéU  «ucune  U4 
Ible  à  nos  feus  dans  l'état  actud  de  lit  scirncc  (voy.  l-tik 

\  336).  Une  troUième  observation  appartient  «a  tlocleur  Fki 
ysie  occupai!  le  bras,  el  ce  médecin  constata  un«  simple  en 

I  des  méninges  de  la  moelle  au  niveau  du  plexus  brnebiit.1 
médullaire  elle-même,  le  cerveau  el  les  nerfs  /-luient  pariil 

Joins. 

Ireuve  anatomifiue  étant  exceptionnelle,  nous  sonimK.diMUl 
Is,  obligés  d'admettre  l'existence  de  In  paralysie  eM<>niiHI(|l 
■on.  PourunecertuJne  catcgoriedo  laits,  la  déterminalîlknilePi 
^st  pusdilTicile;  dans  cetteclasso  rentrent  tous  lescmdrpantjrf 
e  pnrtiello,  inslanlanée,  permanente  ou  tcniporairv;  «§■■ 
kuent  d'eux-mêmes.  Mais  le  diagnostic  d»-imt  pliia  déW 
lil  s'agit  de  paralysie  secondaire,  et  surtout  t|imDd  la  perlai 
)n  t  a  été  précédw,  ce  qui  arrive  tris  rréquemmenl,  d'uMM^ 
1rs  attaques  d'éclampsie.  Dans  ce  cas,  il  fnut  faire  la  criûfDcA 
ptrons,  se  diriger  d'après  la  cause  de  la  maladie,  U  nuRtn 
Ire  des  symplônies  cérébraux  précurseurs  ou  cai»ooatitMli.  t 
Taprès  la  marche  de  la  paralysie  elle-inéme.  Ainsi,  ton^^ 

II  logiquement  admettre  ni  une  méningite,  ni  une  hènatth^ 
une  all'ection  tuberculeuse  du  cerveau,   nieoaiM 

[lésion  organique  du  syslèmeei 
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pttTlîeUe  et  alleÎDl  plus  souvent  le  bras  que  Tune  des  extrémités  infé- 
rieores,  mais  elle  n'est  presque  jamais  sous  formes  paraplégique  ou 
hémipUgiqoe.  Un  enfant  se  couche  bien  perlant,  et  le  lendemain  on  le 
timm  paraisse  d'un  bras  ;  un  autre  reste  longtemps  assis  sur  un  banc 
de  piene,  et  Tune  des  extrémités  inférieures  perd  ses  mouvements  ; 
«n  troisième  passe  la  nuit  en  voiture,  et  lé  lendemain  on  s'aperçoit 
que  la  jambe  n'exécute  plus  aucun  mouvement,  sans  que  l'on  obscôrve 
aliciiii  autre  dérangement  dans  la  santé  générale  ;  la  maladie  est  tout 
à  fidi  locale  et  externe,  et  les  grands  viscères  de  l'économie  ne  sont 
mdîêment  affectés.  Le  docteur  Kennedy  a  donné  à  cette  forme  le  nom 
de  temporaire  ;  nous  verrons  plus  taid  ce  quMl  faut  penser  de  l'exac- 
litaidede  cette  dénomination.  Quand  la  paralysie  est  instantanée,  mais 
précédée  de  symptômes  non  cérébraux  ou  cérébraux  légers ,  elle  est 
tulM  partielle,  tentât  hémiplégique,  tantôt  paraplégique.  Quand  elle 
itX  précédée  de  convulsions,  elle  est  le  plus  souvent  paraplégique;  ce- 
pendant elle  peut  aussi  être  hémiplégique.  Quand  le  début  est  lent,  la 
l^aÊalyne  peut  être  hémiplégique,  paraplégique  ou  partielle. 

Symptimei précurseurs.  —  Quand  le  début  est  marqué  par  des  sym- 
plAmea  célrébraux  non  convulsifs,  c'est  de  la  somnolence,  du  stra- 
iMBDe ,  de  la  dilatation  de  la  pupille ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  de  la 
eiplialiilgie,  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement  Ces  symptômes 
IféeèdfiDt  ^un  ou  deux  jours  seulement  la  paralysiCi  et  disparaissent 
Wfidcmeni. 

Quand  ce  sont  les  convulsions  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  pa- 
jAfik^  elles  se  montrent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pendant  le 
miïi!  de  la  dentition  et  sous  forme  éclamptique,  précédées  ou  non 
■des  symptômes  de  la  dentition  laborieuse.  Le  plus  souvent  les  attaques 
ioot  violentes  et  répétées,  mais  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  signes 
qni  indiquent  une  affection  cérébrale.  L'éclampsie  guérie,  la  maladie 
esl  terminée,  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'une  paralysie  a  été  la  con- 
siqpeooàdib  la  convulsion. 

On  doit  rapprocher  du  début  par  les  convulsions  le  début  par  la 
contracture  ;  H.  Kennedy  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 

ÛMBavATiOR  L  —  Uq  eaCaat  de  trois  ans  et  demi,  parfUtemeat  biea  coa- 
temé,  fiMn'n''"^  à  boiter  aa  mois  de  mars  iS&7.  Ce  fat  d*abord  peu  de  chose  ; 
OÊL  s^en  aperçât  un  matin  ;  dans  la  journée,  il  boita  davantage,  et  avant  la  fin 
dajoar,  le  membre  Inférieur  gaocbe  était  devenu  si  doaloareax,  queTenfaDt» 
COMhé  sur  un  sopha,  .poussait  des  plaintes  continuelles  ;  le  membre  iaférieur 
forlement  flécbl  sur  le  tronc,  et  tout  contact  déterminait  une  douleur  vive 
k  rfége  principal  était  le  genou.  L'enfiint  avait  un  peu  de  fièvre;  la  peau  * 
était  un  peu  chaude,  la  langue  chargée  ;  il  y  avait  de  la  constipation.  Je  lui 
piCKTlvls  un  bain  chaud  et  un  purgatif  léger.  A  pehie  le  petit  malade  eut-il 
élé  plongé  dans  le  bain,  qull  a^eadormit  profondément  ;  le  sommeil  dura  toute 

(I)  ArMpm,  JaHlet  1S50,  p.  313. 
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|a  nuH,  de  sorle  que  Ton  remit  radmlnistration  da  porigatlf  aa  lendemalfl 
matin,  époque  à  laquelle  les  douleurs  se  montrèrent  de  noufeau.  Un  noa?eaa 
bain  produisit  du  calme  et  du  repos  pendant  la  nuit,  mais  moins  complet  que  le 
jour  précédent. 

»  Le  lendemain  matin  (troisième  jour  de  la  maladie)  toute  douleur  parais^ 
sait  avoir  disparu.  En  revanche,  le  membre  était  paralysé  ;  Tenfant  se  laissait 
déplacer  et  mouvoir  dans  tous  les  sens  sans  se  plaindre. 

»  Pendant  deux  jours,  le  petit  malade  resta  étendu  sur  un  sopha,  sansqu*on 
remarquât  le  moindre  mouvement  dans  le  membre  inférieur,  mais  le  troisième 
Jour,  on  parvint,  en  lui  promettant  des  joujoux,  à  rengager  à  mettre  le  pied  à 
terre  ;  il  réussit  ;  ii  marcha  en  boitant  pendant  nn  jour  ou  deox,  et  les 
accidents  disparurent.  Pendant  toute  leur  durée,  la  langue  était  demeurée 
chargée,  mais  aussitôt  les  douleurs  vives  disparues,  ii  y  avait  eu  an  pea 
d^appétir.  » 

La  paralysie  succède  quelquefois  à  la  chorée.  Les  docteurs  Kenuedy 
et  Sée  en  ont  cité  des  exemples. 

Les  symptômes  non  cérébraux  qui  précèdent  la  paralysie  sont  le  plus 
souvent  liés  au  travail  de  la  dentition  ;  ce  sont  des  cris,  de  l'exci- 
tation, de  la  fièvre ,  de  la  soif,  une  constipation  opiniâtre,  de  la 
salivation. 

D'autres  fois ,  la  perte  des  mouvements  succède  à  une  fièvre  exaii- 
thématique,  gastrique,  rémittente  ou  typhoïde.  Dans  ces  cas,  c'est 
seulement  dans  la  convalescence ,  au  moment  où  l'on  sort  renfant 
de  son  Ut  que  l*on  s'aperçx)it  de  la  perte  des  mouvements. 

Quand  le  début  est  lent  et  insensible,  l'afiection  peut  être  congétii- 
taie,  mais  les  parents  ne  s'en  aperçoivent  qu'à  l'époque  où  l'enfaut 
doit  exécuter  ses  premiers  pas. 

Art.  tr.  -»  SymptômM  et  marolia. 

Quel  qu'ait  été  le  modo  de  début,  la  maladie  une  fois  confirmée 
peut  présenter  deux  périodes  :  l'une  aiguë,  l'autre  chronique;  on 
peut  appeler  aussi  l'une  la  période  de  paralysie^  l'autre  la  période 
d'atropliie.  La  maladie,  dans  quelques  cas  heureux,  ne  dépasse  pas  la 
première  période. 

Au  moment  où  le  médecin  est  appelé  pour  examiner  un  enfant 
atteint  de  paralysie  essentielle,  il  constate  une  série  de  symptômes  qui 
varient  suivant  la  partie  qui  a  été  atteinte.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  quelle  que  soit  la  marche  que  la  maladie  doive  suivre  ultérieu- 
rement, au  début  ou  à  une  époque  rapprochée  du  début ,  la  paralysie 
.  est  complète  ou  à  peu  près  complète.  Les  symptômes  locaux  varient 
suivant  la  partie  qui  est  affectée. 

Si  c'est  le  bras  qui  est  atteint,  on  le  voit  pendant  le  long  du  corps; 
si  on  le  soulève,  il  retombe  da  son  propre  poids  ;  «  il  en  résulte  un 
aspect  particulier  que  rien  ne  peut  rendre.mais  qu'on  n'oublie  jamais 
une  fois  qu'on  l'a  vu,  dit  iM.  Kennedy.  »  L'immobilité  de  l'extrémité 
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Mpériflore  aH  quelquefois  abeolue,  le  membre  ne  répond  à  aucune 
euiutioo  ;  d'antres  fois  la  paralysie  ne  porte  que  sur  les  muscles  qui 
font  moufoir  le  bras  et  Tayant-bras;  le  petit  malade  peut  exécuter 
quelques  mouvements  avec  les  doigts,  mais  ils  ne  sont  jamais  si  com* 
plels^  si  énergiques  que  dans  le  membre  sain.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  les  doigts  sont  fléchis  sur  le  pouce  (Richardi  de  Nancy). 
finaud  on  offreà  l'enftnt  des  jouets  ou  des  objets  qui  piquent  sa  cu« 
vioailé,  il  les  saisit  npidëment  avec  l'extrémité  saine,  tandis  que  le 
Ims  malade  reste  eomplétement  immobile,  on  bien  pour  d)éir  à 
Tordre  qu'on  lui  donne  de  bouger  le  bras  droit  ou  gauche,  il  saisit  le 
malade  avec  la  main  saine  et  le  porte  sur  r<d>jet  qu'on  lui  pré- 
ou  qu'on  lui  dit  de  toucher. 

Si  une  seule  des  extrémités  infàrieuresest  atteinte^  tantôt  la  paralysie 
porte  sur  tout  le  membre,  tantôt  seulement  sur  la  jambe  ou  sur  le  pied. 
Si  l'enfant  ne  marehe  pas  encore,  il  agite  dans  sou  barceau  sa  jambe 
saine»  tandis  que  s'il  commençait  à  se  traîner  autour  de  la  chambre, 
il  reste  immobile  ;  s'il  marche»  il  se  sert  de  la  bonne  jambe  pour  sauter 
à  doche-pied  (Kennedy).  Mate  avant  que  cette  habitude  ait  été  prise» 
reûbnt  ne  peut  se  tenir  debout  sur  sa  bonne  jambe  ;  dès  qu'il  détache 
le  pîed  du  sol,  l'extrémité  malade  fléchit  et  la  chute  est  imminente» 
ail  n'est  pas  sontena«  Si  la  paralysie  est  incomplète,  le  petit  malade 
trelne  la  jambe  oomme  les  adultes  hémiplégiques.  Quand  on  saisit 
avec  la  main  la  jambe  et  la  cuisse  »  on  lui  fait  exécuter  tous  les 
mouramenls  naturels  au  jeu  de  l'articulatiou  sans  résbtance  et  sans 
dooleaTi. 

Quand  on  abandonne  le  membre  à  lui-même»  il  retombe;  aucun 
mouvement  volontaire  ne  peut  lui  être  imprimé  ;  si  l'enfant  est  as«s 
sur  un  siège  élevé»  la  jambe  pend  dans  un  état  de  demi-flexion  :  il  lui 
est  impossible  delà  tendre  et  de  la  mettre  en  ligne  droite  avec  la  cuisse  ; 
le  plus  petit  mouvement  même  dans  Te  sens  de  l'extension  lui  est  refusé» 
malgré  ses  efforts  pour  le  produire  (  Richard»  de  Nancy  ).  Dans  le  cas 
où  les  deux  membres  infi^urs  sont  atteints,  l'enfant  reste  immobile 
dans  son  Kt  ;  il  ne  peut  ni  se  soutenir»  ni  Caire  un  pas»  à  moins  que  la 
paralyaîa  no  soit  incomplète. 

L'iMmen  attentif  des  membres  paralysés  ne  fait»  dans  la  grande 
majorité  descas,  reconnaître  d'autres  symptômes  que  ceux  mentionnés 
phahaut.  Lea extrémités  malades  (sauf  dans  les  cas  où  la  paralysie  a 
été  piéeédée  de  contracture  aiguë)  ne  scmt  le  siège  d'aucune  douleur; 
la  peaa  a  sa  température  et  le  plus  souvent  sa  couleur  normales» 
M,  RîolMurd  (de  Nancy)  a  cependant  noté  sur  un  enfant  de  quatre  mois» 
atteint  d'une  paralysie  du  bras,  une  contracture  des  doigts  avec  léger 
dapé  d'engorgement,  accompagné  d'une  nuance  ardoisée  de  la  peau 
de  ravantpbras.  La  sensibilité  est  presque  toujoun  conservée. 

Ia  paralysie  est  toute  la  maladie  ;  les  symptômes  concomitants  sont 
nais  oa  insîgmftants  si  le  début  a  été  instantané* 
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Si  la  perte  du  mouvement  a  succédé  à  des  symptômes  nerveux,  con- 
vulsions, contractures,  etc.,  ces  symptômes  ont  disparu  une  fois  que 
la  maladie  est  établie,  ou  bien  il  reste  encore  de  la  dilatation  de  la  pu- 
pille (Badham)  ou  de  la  contracture  des  doigts  (  Richard  ).  Si  la  denli-  ' 
lion  laborieuse  ou  le  dérangement  des  voies  digestives  sont  la  cause  de 
la  paralysie,  on  voit  les  symptômes  propres  à  ces  maladies,  en  parti- 
culier la  constipation,  persister  pendant  quelques  jours  (Kennedy et 
West).  Il  est  bien  important  de  noter  que  les  viscères  ne  participent 
en  rien  à  la  maladie;  on  n'observe  ni  rétention  ni  incontinence 
d'urine. 

Marche, — La  paralysie  essentielle  est  loin  de  suivre  toujours  la  même 
marche;  deux  cas  peuvent  se  présenter:  ou  bien  elle  disparaît  com- 
plètement et  rapidement,  ou  bien  elle  persiste  avec  ou  sans  améliora- 
tion. Quand  la  paralysie  disparait  rapidement  et  complètement,  on 
n'observe  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  que  nous  avons  décrits  et 
qui  constituent  là  période  de  paralysie.  Hais  quand  elle  dure  pendant 
quelques  semaines  ou  pendant  quelques  mois,  alors  môme  que  le  re- 
tour des  mouvements  commence  à  s'effectuer,  il  survient  une  seconde 
gérie  de  symptômes  {période  d'atrophie)  qui  a  été  surtout  fort  bien 
décrite  par  Heine.  Ces  symptômes  sont  :  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature, l'atrophie  musculaire,  le  raccourcissement  ou  plutôt  l'arrêt  de 
la  croissance  des  extrémités,  des  déformations  de  la  colonne  v»té- 
brale  et  des  membres. 

La  température  des  parties  paralysées  baisse  peu  après  le  début,  et 
à  mesure  qu'on  s'en  éloigne,  à  mesure  aussi  le  refroidissement  devient 
plus  considérable.  Heine  cite  un  cas  où  dans  le  jarret  le  thermomètre 
Réaumur  ne  marquait  plus  que  quatorze  degrés.  Ce  refroidissement  a 
été  noté  dans  les  cas  de  paralysie  d'une  des  extrémités  inférieures  et 
dans  la  paraplégie,  mais  nous  ne  le  trouvons  pas  mentionné  dans  la  plu- 
part des  observations  de  paralysie  du  membre  supérieur  publiées  par 
les  auteurs  et  dans  celles  que  nous  avons  recueillies  nous-mêmes. 
Â  mesure  que  le  refroidissement  fait  des  progrès,  à  mesure  aussi  on  voit 
la  peau  changer  de  couleur  :  la  teinte  d'abord  ardoisée  devient  ensuite 
d'un  violet  de  plus  en  plus  foncé.  Comme  pour  le  refroidissement,  le 
changement  dans  la  coloration  ne  s'observe  qu'aux  extrémités 
inférieures. 

De  nouvelles  observations  sur  l'état  de  la  circulation  dans  les  mem- 
bres refroidis  et  atrophiés  sont  nécessaires,  mais  il  est  évident  que  le 
calibre  des  vaisseaux  participe  à  l'atrophie  générale.  Le  docteur  Heine 
a  noté,  dans  un  cas  de  paralysie  du  bras  qui  durait  depuis  trois  ans,  que 
l'on  pouvait  à  peine  sentir  les  battements  du  pouls  radial  ;  nous  avons 
fait  la  même  remarque  dans  un  cas  pareil  :  les  battements  de  Tarière 
brachiale  avaient  très  peu  d'amplitude.  Nous  avons  aussi  constaté  sur 
une  jeune  fille  dont  la  paralysie  insUntanée  de  toute  l'extrémité  infé- 
rieure droite  datait  de  trois  ans  et  demi,  que  les  battements  de  l'artère 
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fémorale  étaient  faibles  et  frémissants^  tandis  que  du  côté  sain  ils 
avaient  l'amplitude  et  Ténergie  normales.  Sur  un  autre  enfant  atteint 
d*une  paralysie  de  la  jambe  survenue  insensiblement,  nous  avons  noté 
que  les  battements  de  Tartère  pédieuse  étaient  très  peu  appréciables, 
tandis  que  ceux  du  côté  opposé  étaient  énergiques. 

L'atrophie  des  membres  porte  sur  tous  leurs  éléments  constituants, 
y  compris  les  os.  C*est  ce  que  la  mensuration  prouve  d'une  manière 
évidente;  le  diamètre  et  la  longueur  sont  également  diminués.  L'atro* 
phie  est  bien  plus  considérable  dans  Tenfance  que  dans  Tàge  adulte, 
parce  qu'à  la  diminution  du  volume  de  la  partie  frappée  de  paralysie 
se  joint  l'arrêt  de  la  croissance  que  le  développement  normal  et  pro- 
gressif du  côté  opposé  rend  plus  apparent  encore.  Voici  uii  exemple 
remarquable  du  degré  auquel  l'atrophie  peut  parvenir  ;  nous  citons 
avec  d'autant  plus  de  confiance  que  nous  avons  été  témoins  du  fait  : 

Observation  II.  —  Sur  une  jeune  ûlle,  atteinte  de  paralysie  instantanée  de 
rextrémilé  inférieure  droite  et  pour  laquelle  nousa^ons  été  consulté  à  Genève, 
BL  Uicbard  (de  Nancy),  médecin  ordinaire  de  Tenfant,  a  constaté,  quatre  ans 
après  le  début,  à  quel  degré  Tarrôt  de  développement  avait  rendu  les  membres 
in^oz.  Yoid  les  détails  de  cette  mensuration: 

Membre  droiL  Membre  gauche. 

1*  Do  grand  trochanter  à  la  malléole 

externe •    .    •      49  cent.  54  cent.  5  mill. 

3*  De  la  rotule  à  la  malléole.     ...      29  32 

3*  Longueur  du  pied ,  du  talon  au  gros 

orteil 14  cent.  3  mill.       18 

rajoutera!  que  cinq  mois  auptiravant,  j'ai  constaté  moi-même,  outre  le  rac- 
Goordssement,  une  notable  diminution  dans  Tépalsseur  du  membre.  A  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  20  centimètres  à  gauche,  16  à  droite. 
Au  milieu  de  la  cuisse,  29  centimètres  à  gauche  et  22  à  droite.  La  taille  de  Ten- 
fant  mesurait  116  centimètres. 

La  paralysie  entraîne,  soit  dans  les  membres  eux-mêmes,  soit  dans 
la  colonne  vertébrale  des  déformations  qui,  déjà  signalées  par  Scliaw, 
ont  été  spécialement  étudiées  par  le  docteur  Heine.  Quand  c'est  le  bras 
qui  est  atteint,  il  résulte  de  la  paralysie  et  de  Tatrophie  du  deltoïde  une 
déformation  indiquée  par  les  docteurs  Heine,  West  et  Richard.  «  Deux 
fois,  dit  le  docteur  West,  j'ai  vu  le  bras  complètement  disloqué;  l'hu- 
mérus pendait  en  dehors  de  la  cavité  glénoïde,  et  en  mesurant  depuis 
Tacromion  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  j'ai  vu  le  membre  allonj^é  de 
trois  quarts  de  pouce.  »  M.  Richard,  qui  a  observé  un  fait  analogue,  ex- 
plique l'allongement  apparent  par  le  relâchement  de  l'articulation  de 
l'épaule  déjà  signalé  par  Heine.  «  Le  poids  du  membre,  dit-il,  a  allongé 
le  deltoïde  et  le  ligament  capsulaire.  On  trouve  au-dessous  de  la  saillie 
acromiale  un  es|)ace  libre  ;  la  tôte  humérale  n'est  plus  au  niveau  de 
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[loïdnle;  celle  t^tti  est  amoiitijrlR^t  se  tintmr  on  pnn 

la  fosse   sous-fipiiieuso.   Le  bras  loot  wilier  itnW 

lun  inouvument  de  rolalinn  sur  son  »c  p^pondiniUin : 

I  compas,  le  bras  e(  l'avanl-bras  snni  [»lus[K-tiU<iuedDdltt 

Ions  nous-tnéme  ol>servé  un  Titil  oirrurit  bt^nutwup  d'ânilofl* 
ciMttnl,  et  comme  c'était  le  premier  de  »'lte  espteeqnv 
!i  notre  (ixnmpn,  nous  fûmes  teiitiUrabord  de  croira  à  Tsil' 
le  luxation  de  l'épaule. 

§[u»  III.  —  Un  eabnl  (le  ilttiu  BO»élii(  ■Ueiqldepab  ri|ged'«« 

Tiie  CA&cuiklU  dubrasgjucbc.  Auitébul,  tapai'>l]r»ieaT*IIMa» 

|>iilv  r<?xir4mllé  ;  quatre  muU  pliiilanl  U  tuoiilil^  k'^ulipeslfa 

l^u  bout  il'uu  an  tVuraai  pouvait  (adlCDicnl  porter  U  Balfl  AiMik 

1^  Cl  retenir  lus  objets  qu'on  lui  préscnlali.  \Ub  )n  wwiiuiiii 

rc  liinlli^s,  cl  II  ne  M  lervalt  jjrnaU  iponiaU''nirQt  de  TeiMMl 

linrtnbrc  éiali  alropblé,  Ita  muMlM  éialcni  llavines,  nu  mMHi 

rr  n'était  pas  abalat^e.  En  eumlnanl  aiec  antn  t'épaoli,  ■■■ 

!«  de  la  ■al)>i«  que  falMll  TaerAmlon  ;  au-dMMiiia  U  y  anlt  «Mit 

■cuiipdebaehc,  comme  dam  la  luxation  m  baneKn  aTanl  :1a  p4t 

1(lï  l'^iMule  était  aplatie.  Celle  dépreaaton  différait  dr  «lit  AU 

e  que  celle-ci  est  beaucoup  plus  prononce,  alD»l  ^ucIim'' 

I  outre,  la  ligne  qui  s'élïnd  de  l'aciomtoii  «si  *etikate  duili 

.\n  que  cb ci  notre  malade  elle  éliiU  oblique  de  baul  m  b*«.  * 

Jcbor».  à  peu  prèn  connue  h  l'élut  uurinal.  Ea  Bp|iu)ani  d'u 

Ibas  sur  l'acroinion,  ei  de  l'auiri'  eu  rcrDonlanl  le  touJe,  bdi 
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Observation  IY.  —  Un  enfant  âgé  de  neuf  mois  est  atteint  d*une  para* 
)légie,  à  la  suite  de  trois  crises  d'éclampsîe  survenues  dans  l'intervalle  d'une 
lemi-heure,  sans  autres  symptômes  cérébraux.  A  l'âge  de  cinq  ans,  lorsqu'il 
ul  conduit  dans  l'établissement  du  docteur  Heine»  il  était  dans  l'état  suivant: 

La  colonne  vertébrale,  dans  sa  partie  inférieure  dorsale,  et  supérieure  lom- 
laire,  dévie  à  gauche  ;  la  pression  sur  les  vertèbres  n'est  pas  douloureuse  ;  les 
itrémltés  inférieures  sont  atrophiées,  surtout  du  genou  au  pied,  elles  sont  di- 
Igées  en  dehors,  elles  sont  froides,  ne  peuvent  être  réchauffées  et  ne  transpi- 
eni  Jamais;  leur  teinte  est  violette.  On  observe  une  forte  contraction  dans  les 
rtlculaiions  de  la  hanche  et  du  jarret  et  deux  pieds-bots,  les  tendons  sont  lac- 
oorcis  et  très  tendus,  résistant  à  tout  essai  pour  les  allonger  ;  les  muscles  du 
iMiin  sont  imparfaitement  développés  et  sans  force;  la  saillie  des  trochantcrs  est 
.  peine  marquée  ;  les  rotules  sont  très  petites,  les  os  longs  très  amincis.  La  para- 
fsle  n'est  pas  absolue  ;  le  malade  peut  encore  un  peu  plier  les  articulations  de  la 
lanclie  et  du  genou,  et  les  redresser  autant  que  les  contractures  le  permettent  ; 
I  peut  aussi  faire  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  et  fléchir  légère- 
Dent  les  orteils  ;  les  pieds  ne  sont  pas  capables  du  moindre  mouvement  vo- 
mtaire  ;  Ténfant  ne  peut  pas  se  tenir  det)out  et  marcher  môme  avec  des  bé- 
ailles.  Quand  on  le  soutient  au-dessous  des  épaules,  il  peut  avancer  l'extrémité 
iMrienre  gauche.  » 

Quoique  la  paralysie  musculaire  soit  portée  à  un  haut  degré  et  ait 
btralné  toutes  les  conséqueuces  que  nous  venons  d'énuinérer,  la  sen- 
ibilité  persiste  intacte.  Le  docteur  Heine  fait  observer  que  les  malades, 
lâme  à  une  époque  très  éloignée  du  début,  jouissent  d'une  santé  gé- 
im\e  satisfaisante,  que  les  fonctions  digestives  et  urinaires  sont  nor- 
lales,  et  que  Tintelligence  et  les  organes  des  sens  ne  présentent 
aciin  dérangement  appréciable. 

Art.  ▼•  —  Dorée. 

La  paralysie  peut  être  tout  à  fait  temporaire.  Nous  nous  rappelons 
roir  vu  un  enfant  qui,  à  la  suite  d'une  attaque  d'éclampsie,  eut  une 
iralysîe  du  bras  qui  ne  dura  pas  au  delà  de  douze  heures.  Badham, 
ennedy  et  West,  ont  cité  des  observations  de  paralysie  qui  ont  duré  de 
^pt  à  huit  jours,  et  d  autres  dans  lesquelles  la  guérison  avait  été  corn- 
lète  après  six  semaines,  deux  et  trois  mois,  six  et  sept  mois  et  même  dix 
t  onze  mois.  Lorsque  la  paralysie  est  permanente,  ou  bien  elle  reste  in- 
iirable  après  avoir  produit  toutes  les  fâcheuses  conséquences  que  nous 
rons  éuamérées,  ou  bien  elle  diminue  et  on  voit  apparaître  soit  spou- 
oiéineut,  soit  plus  souvent  encore  sous  l'influence  du  traitement,  une 
nélioration  bien  marquée.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  incurable  ou 
néliorée,  la  paralysie  dure  pendant  plusieurs  années.  Le  docteur 
eine  a  noté  dans  la  plupart  de  ses  observations  que  la  paralysie  di* 
linuait  plus  ou  moins,  tandis  que  l'atrophie  allait  en  augmentant, 
t  ce  n'était  que  beaucoup  plus  tard  que  l'atrophie  elle-même  s*ar- 
Hait  et  que  le  développement  reprenait  une  nouvelle  activité.  Celte 
smarque  a  été  faite  aussi  par  le  docteur  Richard  et  par  nous. 
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Art»  TI.  —  VronojtM. 

La  paralysie  essentielle  est  une  maladie  qui  ne  compromet  jamais 
la  vie,  mais  comme  elle  peut  guérir  radicalement,  tantôt  très  vite, 
tantôt  plus  lentement,  ou  bien  rester  permanente  avec  ou  sans  amé- 
lioration» il  serait  fort  important  de  pouvoir  préciser  les  cir- 
constances qui  permettent  de  porter  un  pronostic  favorable  ou 
défavorable. 

D'après  le  docteur  Kennedy,  le  mode  de  début  serait  le  critère  auquel 
on  pourrait  reconnaître  si  la  paralysie  doit  être  permanente  ou  mo- 
mentanée, ce  Parmi  les  formes  de  paralysie  des  enfants,  il  en  est  une,  dit- 
il,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  temporaire  ;  on  la  rencontre 
ordinairement  chez  les  enfants  de  cinq  à  neuf  mois.  Elle  est  remar- 
quable par  son  invasion  brusque,  et,  chose  assez  extraordinaire,  c'est 
qu'elle  arrive  plus  communément  chez  les  enfants  bien  formés,  bien 
nourris,  que  chez  d'autres.  On  couche  un  enfant  avec  tous  les  deliors 
de  la  plus  belle  santé  ;  lorsqu'il  se  réveille,  on  reconnaît  qu'il  a  perduJa 
faculté  de  mouvoir  ses  membres.  Généralement  la  paralysie  ne  porte 
que  sur  un  seul  membre,  plus  souvent  sur  le  bras  que  sur  la  jambe. 
Je  désigne,  ajoute  M.  Kennedy,  cette  paralysie  sous  le  nom  de  tempo- 
raire, puisque  je  suis  encore  à  voir  des  cas  dans  lesquels  cette  para- 
lysie se  soit  montrée  permanente,  ou  même  se  soit  prolongée  au  delà 
du  neuvième  jour.  » 

Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  du  docteur  Kennedy,  et 
puisque  ce  médecin  distingué  a  bien  voulu  lire  notre  première  édition 
il  aura  pu  y  trouver  l'observation  d'un  enfant  atteint  de  la  forme  de 
paralysie  qu'il  vient  de  décrire  et  dont  la  maladie  persistait  dans  toute 
son  intensité  six  semaines  après  le  début.  Le  docteur  Heine  a  cité  un 
fait  de  la  même  espèce;  le  docteur  Richard,  deux,  et  l'un  de  nous 
(H.  Rilliet)  en  a  observé  deux.  Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  a 
duré  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années,  et  a  été  suivie  de  la  période 
atrophique. 

Nous  concluons  que  si  le  mode  de  début  instantané  est,  dans  cer- 
tains cas,  d'un  pronostic  favorable,  on  ne  peut  pas  cependant  ériger 
ce  fait  en  règle  générale. 

Les  symptômes  qui  ont  précédé  ou  accompagné  le  début  doivent 
être  pris  en  sérieuse  considération  pour  le  pronostic  ;  mais  là  encore 
point  de  règle  générale  :  des  approximations  seulement.  Ainsi  on  peut 
espérer  une  guérison  radicale  et  prompte  quand  la  paralysie  a  succédé 
à  la  contracture  essentielle,  une  guérison  complète,  mais  beaucoup 
plus  lente,  quand  la  paralysie  est  liée  à  des  symptômes  choréiques, 
quand  elle  a  succédé  à  une  fièvre  gastrique  ou  typhoïde.  On  doit 
craindre  une  paralysie  grave  et  dont  la  guérison  sera  difficile  à  obtenir, 
quand  la  perte  des  mouvements  a  été  précédée  de  convulsions.  Le 
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dâmi  lent,  Ui8eii8i)>ley  peut  faire  porter  un  pronostic  analogue. 
L^époqne  de  la  Tie  à  laquelle  la  paralysie  se  développe  n^exeroe  pas 
mie  gnnde  influence  sur  le  pronostic.  A  Teiception  de  la  paralysie 
eoDgénitale,  qui  est  le  plus  souvent  incurable,  on  trouve  également 
des  cas  de  guérison  et  d'incurabiiité,  quel  que  soit  l'âge  au  début. 

La  partie  atteinte  influe  peu  sur  la  terminaison  ;  on  voit  guérir, 
s'améliorer  ou  persister  des  paralysies  partielles,  des  hémiplégies  et  des 
paraplégies.  Gependant.tous  les  exemples  de  paralysie  temporaire  à 
BOUS  connus  sont  des  cas  de  paralysies  partielles.  Nous  ne  connaissons 
pas  d'exemple  de  paraplégie  temporaire. 

La  casse  occasionnelle  peut  si  rarement  être  démontrée  qu'elle  ne 
peut  entrer  en  ligne  de  compte  pour  le  pronostic.  Il  faut  de  nouveUes 
rediendies  pov^r  établir  si  la  paralysie  qui  succède  à  un  refroidisse- 
aient,  à  un  coup,  à  une  chute,  est  plus  ou  moins  fàdiense  que  celle 
qui  débute  instantanément  et  sans  cause  appréciable. 

ML  Kennedy  regarde  comme  très  grave  celle  qui  résulte  de  la 
presaiofi. 

M.  West  attache  une  grande  importance  pour  le  pronostic,  à 
répoque  à  laquelle  le  traitonent  a  été  commencé.  Ce  médecin 
aor'iS  malades  en  a  guéri  6,  améliné  &;  8  restk'ent  incurables;  ft  des 
•  guéris  reçurent  des  soins  deux  ou  trois  jours  après  le  début;  un 
ciliqaième  au  bout  de  trois  semaines  ;  tandis  que  les  8  incurables  ne 
nçuient  point  de  secours,  ou  ne  furent  traités  qu'au  bout  de  six  mois. 
Yoidfdit  H.  West,  un  argument  sans  réplique  pour  montrer  l'extrême 
néeepité  des  soins  immédiats.  Nous  sommes  tout  à  fait  de  l'avis  de 
l'habile  médecin  de  Londres  sur  l'opportunité  des  soins  immédiats  ; 
mais»  nous  l'avouons,  dans  l'espèce,  nous  croyons  que  le  mode  du  dé- 
batf  le  siège  de  la  maladie,  les  symptômes  précurseurs  et  concomitants 
sont  des  circonstances  qui  peuvent  mieux  que  l'absence  du  traite- 
ment rendre  compte  de  la  curabilité  ou  de  rincurabilité  de  la  paralysie. 

Le  temps  est,  en  dernière  analyse,  l'élément  le  plus  important  du 
pronostic;  si  quinze  jours  se  sont  passés'  sans^que  la  paralysie  se  soit 
niodifiée,  il  est  fort  à  craindre  que  la  durée  de  la  maladie  ne  soit 
longue,  et  que  curable  ou  incurable,  on  ne  voie  se  dérouler  la  série 
des  symptôines  qui  caractérisent  la  période  atrophique. 


jljre,— Les  auteurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  cette  forme 
de  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  lecours  de  la  première 
et  de  la  seconde  année  qu'à  tout  autre.  àgCa  Dans  plus  des  deux  tiers 
des  cas  environ,  la  paralysie  a  atteint  des  enfants  âgés  de  six  mois  à 
deux  ans.  Avant  six  mois,  les  exemples  sont  fort  rares,  rares  aussi  après 
trou  ans.  Cependant  les  docteurs  Kennedy,  Heine  et  West  ont  observé 
te  maladieeur  des  enfnitaàgésdBcinq,8aetmémedeseptàhuitani 
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crise  de  convulsions,  tandis  que  Ton  doit  redouter  une  affection  grave 
du  cerveau  si  les  crises  se  répètent  fréquemment,  li  y  a  du  vrai  dans 
cette  remarque,  mais  il  existe  cependant  des  cas  de  paralysie  essen- 
tielle qui  ont  succédé  à  des  crises  éclamptiques  répétées. 

Le  diagnostic  devient  plus  délicat  dans  les  cas  où  la  paralysie  pré- 
cédée d'attaques  d'éclampsie  n'est  plus  partielle ,  mais  sous  forme 
paraplégique  ou  hémiplégique.  Dans  ce  cas  on  pourra  craindre  une 
affection  de  Tencéphale  et  do  la  moelle  épinière. 

Les  maladies  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  qui  débutent  par  des 
convulsions  sont,  à  Tépoque  de  la  vie  où  la  paralysie  essentielle  est 
fréquente,  la  méningite  franche,  Thydrocéphalie  aiguë,  leshémorrha- 
gies  méningées.  La  méningite  franche  et  l'hydrocéphalie  aigué 
s'accompagnent  de  symptômes  a taxiques  et  d'une  altération  des  fonc- 
tions des  organes  des  sens  ou  de  l'intelligence,  que  l'on  n'observe  pas 
dans  la  paralysie  qui  succède  à  l'éclampsie;  ces  maladies  sont  d'ail- 
leurs, la  première  surtout,  presque  constamment  mortelles.  Les 
mêmes  remarques  s'appliquent  aux  hémorrhagies  méningées  qui  sont 
suivies  plus  souvent  de  la  contracture  des  doigts  et  des  orteils  que 
d'hémiplégie  et  de  paraplégie.  En  outre,  l'augmentation  de  volume 
de  la  tête  et  l'hydrocéphalie  chronique,  qui  ne  tardent  pas  chez  les 
jeunes  enfants  à  succéder  à  l'hémorrhagie,  complètent  le  diagnostic. 
M.  Ozanam  ne  partage  pas  cette  opinion  et  attribue  aux  hémorrha- 
gies méningées  tous  les  cas  de  paralysie  qui  succèdent  aux  convulsions 
éclamptiques  ;  mais  il  n'a  pas  publié  un  seul  fait  à  l'appui  de  son 
opinion. 

M.  Duclos  nous  parait  bien  plus  près  de  la  vérité  en  comparant  à 
la  paralysie  hystérique  celle  qui  succède  à  l'éclampsie.  a  On  com- 
prend, dit-il,  par  l'étude  de  ces  paralysies  et  des  convulsions  alter- 
nantes et  toutes  deux  transitoires,  quelques  unes  de  ces  paralysies 
brusques  qui  surviennent  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  ap- 
préciable; ce  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une  forme  différente  de 
névrose  ou  peut-être  qu'un  degré  différent  du  même  état  (1).  » 

A  une  période  plus  avancée  de  l'enfance,  les  productions  accident 
telles  du  cerveau  et  en  particulier  les  tubercules  peuvent  s'accompa- 
gner de  convulsions  et  primitivement  ou  consécutivement  de  para- 
lysie. Mais  dans  les  cas  de  cette  espèce,  l'âge  de  l'enfant^  le  mode 
du  début,  l'ensemble  des  symptômes  cérébraux  (amaurose,  cépha- 
lalgie intense,  convulsions  répétées,  contracture),  l'altération  de  la 
santé  générale,  l'inefficacité  des  remèdes,  l'augmentation  graduelle 
et  progressive  de  la  paralysie,  sont  des  caractères  suffisants  pour  éta- 
blir le  diagnostic. 

Heine  attribue  la  paralysie  des  enfants  à  une  congestion  du  système 
nerveux  central,  et  spécialement  de  la  moelle  épinière;  il  assimile  cette 

(i)  Duclos,  thèse,  iS47,  p.  37. 
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maladie  à  l'hydrocéphale  suraigué,  et  pense  qu'il  se  fait  un  épan- 
cheroent  rapide  de  sérosité  pure  ou  de  sérosité  albumineuse  dans 
le  canal  rachidien.  Nous  ne  nions  pas  que  riiématorachis  et  Tliy. 
drorachis  aiguës  ne  produisent,  dans  certains  cas,  la  paraplégie 
chez  les  enfants  ;  car  on  eu  a  publié  des  exemples  ;  mais  nous  main* 
tenons  que  la  paraplégie ,  comme  Thémiplégie,  comme  la  paralysie 
partielle,  peut  être  essentielle  lorsqu'elle  succède  à  l'éclampsia  Si,  en 
eSet,  comme  le  pense  Heine,  il  y  avait  dans  les  cas  de  paraplégie  un 
épanchement  dans  le  canal  rachidien,  ce  seraient  d'autres  symptômes 
que  des  convulsions  ou  de  la  paralysie  du  mouvementque  l'on  observe- 
rait. Ainsi  il  y  aurait  des  douleurs  au  niveau  des  vertèbres,  des  sym- 
ptômes tétaniques,  la  vessie  et  le  rectum  participeraient  à  la  maladie» 
le  sentiment  serait  aboli  comme  le  mouvement;  tous  caractères  qui 
différencient  la  paralysie  essentielle  des  affections  de  la  moelle  épi* 
nîère  ou  de  ses  membranes. 

Dans  les  pages  précédentes  nous  n'avons  parlé  que  des  erreurs  de 
diagnostic  provenant  d'une  fausse  détermination  de  la  cause  de  la  pa- 
ralysie ;  mais  il  est  une  autre  maladie  tout  à  fait  étrangère  au  système 
nerveux  et  que  la  paralysie  peut  simuler  au  début  Les  docteurs  West 
et  Kennedy  ont  fait  observer  que  l'on  pouvait  confondre  la  paralysie 
de  l'une  des  extrémités  inférieures  avec  une  affection  commençante 
de  la  hanche.  D'après  Kennedy,  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  pro* 
cède  d*une  façon  plus  lente,  elle  est  précédée  d'un  dérangement  de  la 
santé  générale,  les  ganglions  inguinaux  sont  augmentés  de  volume, 
la  pression  sur  la  tête  de  l'os  est  douloureuse.  H.  West  insiste  plus 
particulièrement  sur  la  douleur  extrême  causée  par  un  choc  sur  le 
talon  qui  refoule  la  tête  dans  la  cavité  cotyloide,  douleur  qui  manque 
entièrement  dans  la  paralysie. 

Nous  ferons  observer  aussi  que  dans  les  cas  de  paralysie  du  bras  qui 
durent  depuis  un  certain  temps,  on  serait  quelquefois  tenté  de  croire  à 
une  luxation  de  l'humérus.  J*ai  indiqué  plus  haut  les  caractères  à 
l'aide  desquels,  indépendamment  des  commémoratifs,  on  peut  recon- 
naître la  nature  de  la  maladie. 

Enfin,  le  mode  de  début  et  la  diminution  de  la  paralysie  et  de 
l'atrophie  sous  l'influence  d'un  traitement  bien  dirigé,  la  possibilité 
d'exciter  la  contraction  musculaire  par  l'électricité  et  la  gymnastique, 
différencient  la  paralysie  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  décrite 
dans  ces  temps  derniers  par  M.  Aran;  cette  maladie  parait  d'ailleurs 
spéciale  à  l'adulte. 

Lorsque  la  paralysie  débute  insensiblement,  qu'elle  est  incomplète 
et  sous  forme  paraplégique,  qu'elle  remonteou  parait  remonter  à  une 
époque  voisine  de  la  naissance,  il  est  souvent  diflicile  de  décider  si  l'on 
a  affaire  à  une  paralysie  proprement  dite,  ou  bien,  qu'on  nous  passe 
Texpression,  à  une  simple  paresse  du  système  musculaire.  Il  n'est  pas 
de  praticien  auquel  il  ne  soit  arrivé  d'être  consulté  pour  des  enfants  qui, 
IL  W 
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Art.  ZX.  —  Trailamcnt. 


ivsunt  pas  d'accord  sur  le  meilleur  traitement  à  luitrr. 
ly,  coRsidmnt  que  lu  paralysie  est  le  plus  sout»iI< 


2*  HendfeaPK  roembrei  déforioâi  leur  forma  normale  au  moyen  des 
pvpcédéa  ortfaopMiquet. 

S'Forlifier  toute  la  consUtution, 

^r  aaiUfaire  k  la  première  indication,  la  dootenr  Heine  eon-*. 
aailie  l'emploi  de  la  teinture  de  noix  yomique  i  l'intérieur  et  à 
l*«it<^iwr.  Il  prescrit  la  teinture  de  noix  vomique  unie  à  celle  de 
camphre  et  de  pyrèlhre,  à  la  dose  de  12  gouttes  deux  foia  par  jour, 
dpao  que  Von  peut  doul>ler.  Op  emploie  ce  traitement  pendant  quatre 
aimaineai  Ep  même  temps,  il  fait  faire  deux  fois  par  jour  des  frictbns 
S9r  les  extrémiu$8  inférieures  et  sur  la  colonne  épinière,  avec  un  roé-t 
lange  de  tfuqture  de  poix  vomique  et  d'ammoniaque.  Après  un  repos 
da  qualorse  jours,  il  administre  le  sulfate  de  strychnine  i  la  dose  de 
1/IS  de  grain  qu'il  porte  graduellement  à  1/6.  Le  docteur  Heine 
a  remarqué ,  qu*ipdépendamment  des  effets  physiologiques  de  la 
llrfdiqiiie.  oe  médicament  avait  pour  résultai  d'augmenter  la  cha^ 
leqr  et  la  transpiration  des  extrémités  paralysées»  Mais  son  influence 
aqr  la  paralysie  elle-même  est  peu  marquée.  Il  a  trouvé  le  rAiit  toxi^ 
codendrwn  encore  moins  efficace  que  la  strychnine.  Il  a  essayé  l'huile 
de  foie  de  morue,  mais  sans  autre  résultat  que  celui  de  donner  au 
malade  une  meilleure  apparence.  Le  percarbure  de  soufre  n'a  pas 
mieux  réussi.  Il  ^  employé  en  frictions  et  avec  avantage  le  phosphore 
uni  II  l'huile  animale  éthérée»  l'ammoniaque  et  la  teinture  de  cantlia- 
rides.  Les  bains»  les  douches,  spécialement  celles  de  vapeur  diri- 
gées sur  |a  région  sacrée,  ont  élé  fréquemment  mis  en  usage  avec 
saeoès. 

L'eapploî  de  l'éleotricité  est  reste  infructueux.  La  section  des  ten- 
4ms  daiis  les  cas  de  eontracture,  diOTércnts  appareils  d'extension,  des 
machines  f^rt  ingénieuses  pour  faciliter  le  mouvement,  d'autres  des* 
linéesji  exercer  1^  membres  malades,  sont  employés  par  H.  Heine.  Ce 
médecin  fait  observer,  avec  raison,  que  le  traitement  est  long  et  que 
Jil  parents  §(  les  pléiades  doivent  s'arpaer  de  patience.  11  insiste  beau- 
OQHp  spr  l'emploi  continu  de  l'ensemble  des  moyens  que  nous  venons 
4'indiquer. 

L'oMPSii^  des  membres  malades  est  certainement  un  des  meilleurs 
moyens  de  combattre  la  tendance  à  l'atrophie  et  de  la  diminuer  quand 
die  existe.  M-  Richard  (  de  Nancy  )  a  spécialement  insisté  sur  l'op- 
portunité de  la  gyiunastique  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Voici  la  des- 
cription des  appareils  qu'il  a  mis  en  usage  chez  la  jeune  fille  atteinte 
de  paralysie  des  membres  droits,  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut 
une  partie  de  l'observation. 

«  On  fit  construire  pour  l'enfant  un  char  dont  les  roues  étaient  mises 
W  mouvement  par  une  double  manivelle  qu'elle  poussait  avec  les 
pieds,  pûucbée  sur  le  char,  la  jeune  malade  fixait  ses  deux  pieds-  à 
des  palettes  disposées  pour  les  recevoir,  et  par  une  pression  facile,  ail  c 
parcourait  ainsi  les  longues  allées  d'un  jardin,  Plus  tard,  devenue  plu^ 
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i  habile  duns  cet  exercice,  on  lui  prescrÏTit  ()«  n'empkntr 
Jroil  à  l'efTort  de  celle  locomotion.  C'est  nln«  qoc  l««  coo- 
:s  muscles,  lo  jeu  dw  articulations  se  répéuienl  mille  (m 
(libre  tnatado  sans  qu'il  eùl  ù  Kup|K>rtcr  lo  poitls  du  eoijt 
ivéïiicnls  de  In  claudicnlloii.  Le  dév<-lfl|i|>riiwnl  ei  la  font 
int,  comme  le  démontre  le  tableau  dea  mesure»  qa«  w» 
ées. 
ons  essayéd'autres  oppamis  gymnastique  à  l'uittge  de  b 

d'une  planche  flexible  et  élastique.  Elle  [m'sc-  sur  otOt 
■c  le  pied  qu'elle  exerce,  cl  s'nbumloniie  à  la  néartiaoei 

une  corde  pour  éviter  les  chutes  aiixqudics  «llv  wnd 
pendant  voici  l'ùgc  où  Its  soins  de  r«iucHtioo  vonl  par- 
ie nous  n'arriverons  h  une  guênson  complWoqtwîparli 
«etU  suite  dans  les  moyens  indiqurâ,  nous  avuttsebcnU 
à  toutes  les  exigences  on  mëlanl  aux  travaux  del'afiil 
ique  toujours  présente  de  la  gymnastique, 
pour  apprendre  In  musique,  la  jeune  malaile  i  dû  le  Mrtir 
organisé;  il  faut  qu'avec  le  pied  elle  m*ile  en  niouvraml 

qui  donne  le  souille  au  jeu  d'orgue  de  l'iiistnimo»!.  Oni 
m  table  de  travail  une  meule  rorméed'un  jibU'uiu  Aeéiiaf 
b  ;  elle  doit  la  Tuire  tourner  aussi  avec  uiiv  pétlale  :  b  n>- 
ois  bien  établie,  elle  la  continue  sans  cfTorl,  il  lui  loOil 
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Enfin,  une  fois  la  période  atrophique  établie,  Tindication  la  plus 
urgenle  est  d'insister  sur  les  exercices  gymnastiques,  tout  en  excitant 
et  soutenant  les  forces  par  les  nervins,  les  toniques  et  une  excellente 
hygiène. 


CHAPITRE    V. 
cnoRÉfi  (i). 

La  chorée»  ou  danse  de  Saint-Guy,  sans  être  spéciale  à  Tenfance 
est  cependant  beaucoup  plus  fréquente  à  cette  période  de  la  vie  qu'à 
tout  autre  âge.  «Tout  est  extraordinaire  dans  cette  maladie,  dit 
Bouteille,  dans  son  avant-propos  ;  son  nom  est  ridicule,  ses  symptômes 
singuliers,  son  caractère  équivoque,  sa  cause  inconnue,  et  son  traite- 
ment problématique.  »  Attribuée  d'abord  aux  sortilèges  et  aux  démons, 
rangée  plus  tard  parmi  les  maladies  simulées,  puis  r^rdée  comme 
une  convulsion  ou  une  paralysie ,  la  cborée  a  été  définitivement 
classée  par  Pinel  parmi  les  névroses,  où  elle  est,  ce  nous  semble,  à  sa 
véritable  place. 

Art.  X.  —  HîitoriqM. 

Nous  serons  brefs  sur  l'histoire  de  la  cborée.  Gomme  nous  repro- 
duisons dans  le  courant  de  cet  article  les  opinions  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  maladie,  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir insister  sur  leurs  travaux;  nous  nous  contenterons  de  rap- 
peler que  l'on  a  longtemps  disputé  pour  savoir  si  les  anciens  auteurs 
avaient  eu  connaissance  de  la  cborée.  Les  uns  ont  vu  dans  la  maladie 
décrite  par  Galien  sous  le  nom  de  scélotyrbe  les  symptômes  de  cette 
névrose;  d'autres,  au  contraire,  ont  récusé  cette  interprétation  du 
savant  commentateur  d'Hippocrate.  Bouteille  fait  remonter  à  la  fin 
du  XV*  siècle  l'époque  à  laquelle  la  cborée  a  été  mentionnée  pour  la 
première  fois  par  Plater,  Horlius  et  Sennert,  et  plus  tard  par  Bairo, 
médecin  de  Gharles  II,  duc  de  Savoie.  Mais  ce  n'étaient  là  que  de 
simples  indications,  que  Sydenham,  Gullen,  Gbeyne,  Dower  et  Mead, 
se  chargèrent  de  compléter.  De  tous  ces  auteurs,  Sydenbam  est  sans 
contredit  celui  qui  a  présenté  le  plus  fidèle  tableau  de  la  danse  de 
Saint-Guy.  Chose  remarquable  I  les  médecins  qui  à  la  même  époque 
exerçaient  en  Italie ,  en  Espagne  et  en  France ,  restèrent  muets  sur 
cette  maladie;  et,  comme  le  fait  observer  Bouteille,  les  Français  con- 
naissaient si  peu  cette  affection ,  que  Lieutaud,  premier  médecin  de 

(1)  Noos  avoof  analysé,  pour  U  composition  de  ce  chapitre,  19  obienrationi  ; 
quelques  unes  nous  ont  été  commnaiquée»  par  MM,  Piet  et  Lcgendre. 
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alla  m*me  jusqu'à  en  iilm-  l>iisl*nw.  Bouleihfl  M  le 
,  (!«nsiiiilmit"^cjr/im/rMo.  publii*  en  France  l'n  1810.  dl 
histoire  compIMp  rie  la  malartl»,  appuyée  rt'oo  pMl 
"iiils  clmif|ues.  Après  avoir  savamment  critiqué  ta  ttllM 
ecflsseurs,  Bouleille  entreprit  de  traiter  1  litsloire  coniphli 
.  11  en  distingue  plusieins  rsptxAs:  l'une  à  laqoelle il donai 
cliorèo  e:ssentiel le,  c/tnta  pralo'ptiikkn  :  l'autre  dccln^ 
chwtn  dcutero-palhicn  ;  l'autre  do  ehorée  fausse,  ol*«l 
ca.  Dans  la  première  espèce,  la  cliorée  débute  d'embtti 
d'un   (ïtut  du  siuilé   parfaite;   dans  la   seconde,  die ■ 
liins   \c.  cours  d'une  Jiulre  affection;  dan-i  la  troûtteia 
nsse  Us  mnltidies  qui  simulent  la  chon^e.  Bouteille  ■  a 
angcr  parmi  les  cliorfcs  secondaires  des  ca»  qui  rvnlml 
tnière  catégorie:  ainsi  il  est  évident  qu'on  ue  peut  p« 
nom  de  clion^  secondaire  fa  celte  afTccliou  quand  Hiél 
i>nl  tirt'cédée  dv  céphalalgie  ou  de  quelques  symptAoa 
X.  Nt'nnmoins  la  division  adoplôc  par  «1  auteur  eU  «■-    i 
is  bon  nombre  de  ciis.  Nous  louerons  sans  n>5erve  l'e^ 
nt  pratique  dont  Bouteille  i  f^lt  preuve.  Auteur  à  l'èged* 
\%  ans,  il  montre  une  modestie  dans  ses  opinions  tl  n 
«rvation  qui  lui  fonigrand  honneur.  Il  n  recuelHWift-aAv 
es  faits  dont  il  â  enrichi  son  travail  ;  ft  à  une  êpoqwM 
quuil  pus  d'un  grand  n.'specl  pour  l'olKcrfatioii,  il  a  oCm 
xemphîd'uii  médecin  travaillant  conscieticifluswnent  wr 
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observations  intéressantes  sur  la  chorée,  ou  publié  quelques  mono- 
graphies sur  cette  affection.  Nous  citerons  en  particulier  Schœffer, 
qui,  dans  son  ouvrage  mr  les  maladies  des  enfmxts,  a  décrit  la  chorée 
êOas  le  nom  de  tmwillkurliche  Muskelbetvegung  (1803)  ;  Berndt,  qui  a 
lait  paraître  un  traité  complet  sur  cette  affection  ;  Fleisch ,  qui ,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  enfants  (1812),  a  consacré  soixante-cinq 
pages  à  l'histoire  de  cette  maladie.  Ce  travail  peut  être  considéré 
comme  une  monographie  complète,  quoique  l'auteur  n'ait  pas  eu  con- 
naissance des  recherches  de  Bouteille.  Jos.  Frank  a  publié;  dans  son 
IVaiié  de  pathologie  interne ,  un  chapitre  plein  d'érudition  sur  la 
chorée.  Il  a  insisté  plus  qu'aucun  autre  auteur  sur  la  variété  infinie 
des  mouvements  choréiques.  Ses  vues  sur  le  traitement  sont  très  sages. 
Le  docteur  Hecker,  de  Berlin,  a  fait  paraître  un  ouvrage  très  inté- 
ressant sur  la  chorée  épidémique. 

Depuis  notre  première  édition ,  deux  monographies  importantes 
ont  été  publiées  sur  la  chorée,  l'une  par  H.  Sée  (1),  l'autre  par 
H.  Botrel  (2).  Ces  deux  médecins  ont  soutenu  la  même  thèse,  savoir  : 
l'identité  de  nature  de  la  chorée  et  du  rhumatisme.  La  coïncidence 
de  ces  deux  affections  avait  déjà  été  mentionnée  par  plusieurs  mé- 
decins, par  Stoll,  par  Bouteille;  et  plus  récemment  par  Bright  et  par 
nous-mêmes;  maisc'est  à  M.  Séequo  revient  l'honneur  d'avoir  prouvé 
non  seulement  que  cette  coïncidence  est  bien  plus  fréquente  qu'on 
ne  l'avait  cru  jusqu'alors ,  mais  encore  d'avoir  établi  une  relation  de 
canse  à  effet  entre  l'affection  rhumatismale  et  In  chorée.  Nous  étu- 
dierons cette  question  avec  toute  l'attention  qu'elle  mérite  dans  le 
présent  chapitre  ;  nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  recommander 
la  lecture  du  travail  de  M.  Sée,  qui  se  distingue  par  ses  conscien- 
cieuses recherches,  et  par  la  lucidité  avec  laquelle  il  en  a  exposé  les 
principaux  résultats. 

Art.  XI.  «^  TttM«««  dm  \m.  nuiUdi*.  —  8yaipt6mM. 

D'après  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Copland,  le  symptôme 
principal  serait  précédé  pendant  plusieurs  jours  par  de  l'abattement 
on  par  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Ijes  enfants  deviennent 
Iftscibles,  colères,  ou  bien  la  disposition  à  l'irascibilité  augmente  si 
elle  existait  déjà  ;  en  outre,  les  fonctions  organiques  sont  dérangées, 
Tappétit  est  capricieux ,  les  digestions  sont  difficiles,  les  évacuations 
rares,  le  bas-ventre  est  un  peu  développé. 

M.  Sée  a  noté  les  mêmes  symptômes,  mais  il  n'a  pas  toujours  dis- 
tingué, ce  nous  semble,  les  signes  de  la  prédisposition  des  phéno- 

(1)  Delà  cAorA,ctc.,  extrait  da  tome XV des  Hémolrtt  ûe  VÂcaâifmte  nationale 
àt  médecine. 
•'    {%)  De  te  cftdn^  considérée  comme  àffecthn  rhumsuimale,  thèse.  1t%  m?[  1850. 
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Iromiqiies;  aussi  tout  en  adinflltaut  «\-ec  lui  que  te  cfaorti 
encer  d'iiiif  mmiif-n;  ttjiiln  et  graduelle,  il  imu  csltliOi- 
l'wa  <|ii'il  en  soil  ainsi  diiiis  l'iniiiiGiiHi  majonlé  iJnctt. 
iiiliilfs  tic  riiAiiiliil ,  lit  oliorée  n'HyHiil  jnniuis  dL-bulrjMi 
nous  n'avons  pu  que  difllcilcmonl  nous  assuna-  de  l'a»- 
s  [irodroitMis.  Opendanl  le  plus  »ouvem  \n  pamils  nou 

qnc  la  cliorùc  uvnit  débuté  lout  à  coup  par  letUsonln 
rienls.  En  outre,  niicun  des  malades  soumis  à  Dolre  olwr- 
lis  ci^ltc  ^poqiii!  ne  nous  a  dotiniï  liou  dv  cousiatcr  les  pi» 

dessus  iiiiliqui^.  Koxii  avons  sfukmenl  nolù  une  panait 
n  (le  huit  jours  environ  entre  la  cauite  présunite  do  ta  ■» 

dùliut, 

e  Toift  nous  avons  vu  la  maladie  pr^cédi^  d'un  ilint^ 
oies  digfislivea.  Une  jenne  fille  alU-iute  dn  dtorA- 1  Vkfi 

h  1»  suite  d'une  Trayeur,  et  cliei  laquelle-  la  maludûanil 
ept  ans,  vn  Tut  atleinlo  de  nouvMiu  à  l'ftgu  do  «nu  m 

une  dt'soWissance,  elle  resta  enrermée  toute  bi  jomk 
mbre.  Le  lenderoaî»,  elle  fut  prise  de  vomissements d ib 
ji  persislf-ient  iicndant  huit  jours;  ce  fut  au  boitl  dea 
lurviiil  la  diorùe^  M.  Sée  a  signalé  aussi  le  début  de  la  »• 
10  nllaquod'éclampsie  ,ou d'hystérie, ou  pard'autfwsj»- 
bniux:n:inisaVAit-iUirairedansccaca!tad<»clK>rt«5e«»- 
mplonmtiqucs?c'estcequ'ilpùl  été  important  iriiiJiqLcr. 
lit  ('iL^  le  nio'le  de  dùbut,  le  plus  souvent  un  observe qoé- 
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mains  saisissent  dirticilement  les  objets  qu'on  leur  présente  et  les 
laissent  souvent  échapper.  Comme  l'a  dit  SyHtMihnm ,  «  avant  quo 
le  malade  puisse  porter  à  sa  bouche  un  verre  plein  de  liqueur,  il  t'ait 
mille  gestes  et  mille  conJours:  ne  pouvant  l'y  porter  en  droite  ligne 
parce  que  sa  main  est  écartée  par  la  convulsion,  il  le  tourne  de  côté  et 
d'autre  jus(|u'à  ce  que  ses  lèvres  se  trouvant  à  la  portée  du  verre,  il 
sable  promptement  la  boisson,  et  l'avale  tout  d'un  trait.  » 

Les  extrémités  inférieures  sont  agitées  de  mouvements  analogues  à 
ceux  des  extrémités  supérieures,  mais  moins  intenses;  la  démarche 
est  vacillante:  tantôt  les  enfants  marchent  comme  les  personnes  qui, 
sentant  fléchir  une  jambe,  portent  l'autre  en  avant  et  reportent  vive- 
ment sur  celle-ci  le  poids  du  corps  ;  d'autres  fois  la  marche  est  irré- 
gulière,  en  zigzag,  par  saccades,  et  fait  à  chaque  instant  craindre  une 
chute.  Souvent  les  enfants  tombent,  soit  qu'ils  rencontrent  quelque 
obstacle  sur  le  terrain,  soit  par  le  seul  effet  du  désordre  de  la  motilité. 
Nous  en  avons  vu  qui  ne  pouvaient  rester  debout  quelques  instants 
sans  fléchir  rapidement  les  genoux  et  sans  tomber.  Dans  le  lit,  les 
mouvements  des  extrémités  intérieures  sont  beaucoup  plus  marqués 
que  dans  la  position  verticale. 

Les  muscles  de  la  face  participent  à  l'agitation  générale;  le  visage 
grimace  d'une  manière  étrange  ;  les  commissures  sont  incessamment 
tirées  en  dehors;  il  en  est  de  même  des  globes  oculaires;  le  clignote- 
ment des  paupières  est  fréquent,  la  langue  sort  aussi  quelquefois  spon- 
tanément et  à  plusieurs  reprises  de  la  cavité  buccale:  lorsqu'on  pile 
l'enfant  de  la  tirer,  il  la  remue  d'ordinaire  en  tous  sens  ;  la  mâchoire 
inférieure  est  aussi  agitée  de  mouvements  de  latéralité;  il  en  résuite 
un  très  grand  embarras  de  la  parole;  les  mots  sont  articulés  lente- 
ment et  avec  dil'Gculté,  quelquefois  même  le  malade  ne  peut  pro- 
noncer que  des  monosyllabes;  d'autres  fois  la  langue  est  empâtée 
comme  celle  d'un  homme  ivre;  la  parole  est  diflicile,  saccadée,  il  y  a 
un  véritable  bégaiement. 

Les  mouvements  de  la  tète  ne  sont  pas  moins  remarquables:  tantôt 
l'extrémité  céphalique  s'incline  d'une  manière  saccadée  sur  l'une  ou 
l'autre  épaule,  tantôt  elle  penche  en  avant,  tantôt  en  arrière;  c'est 
quelquefois  un  mouvement  de  rotation  presque  continuel  semblable 
à  celui  que  l'on  observe  chez  certains  oiseaux.  Lorsque  la  chorée  est 
très  intense,  tout  le  tronc  participe  à  l'agitation  musculaire  ;  les  ma- 
lades  sont  alors  obligés  de  garder  le  lit,  et  il  faut  les  maintenir  avec 
une  alèze  pour  les  empêcher  de  se  jeter  par  terre  ;  les  mouvements 
sont  si  violents  que  la  peau  du  dos  et  des  membres  est  quelquefois  ccor- 
chée.  L'enfant  s'agite  à  chaque  instant,  change  constamment  de  po- 
sition, ou  bien  il  se  roule  sur  lui-même  comme  un  ver;  ou  en  a  vu 
(Rufz,  Archives,  i83i!i,  tome  IV,  p.  239)  se  jeter  à  bas  de  leur  lit,  se 
rouler  par  terre,  la  têteéchevelée,  lesmembrescouverts  de  contusions, 
et  88  cacher  dans  les  recoins  d'un  appartement. 


1 

eut  Hatiii  ]i>s  musclos  i1i>  la  vie  (li*  mlallon;  ofindaM 
■npiflnics  semblenl  iniilqupr  (jufl  l'oppniril  muanilnrra  io- 

1  la  rapidité;  de  la  diVglulition  lient  tua»  doula  an  «paM 

u  laryitx.  Mais  nous  n'avons  jamais  oliMrv^di*  svmpttan 
nblé  itiiliquer  que  leslnmac,  Im  hileilin*  et  U  vMtiitpi^ 
Vair-'ction  générale. 

mit  pal  croire  i|iie  lu  chorée  offre  conslammeiil  la  réonidi 
lies  (iDMt  nous  venons  do  pn^^eiiter  le  Uibleuu  ;  ta  adoi- 
liilM  trop  rortemeiil  accusées,  on  aura  l'imaiiP  ^U•  lu  cIwAi 
ii>llo  ou  gém^ralc,  qui.  vn  dcfinitirp,  sf  miroiitio  tm 
vumil  dans  la  pratique  que  la  cliorée  génrrale  gravi>. 
on»,  ilans  les  pages  précédenk-s,  de  irarer  le  tal>tcM  i 

u«ympWme  principal. 

^  mouvemenls  clioi-éiquea,  dont  im  nns  dépAmteni  de  li 

es  mouvements  rlioréiques  sont  m  partie  soumis,  m  pâti» 

elle  éiàit  géilAtilê  od  tôut  au  moinâ  oeeupalt  à  la  fois  plusieurs  par« 
lies  des  âèùt  eôlés  du  corps. 

La  dlAMnéé  de  nôs  résultats  él  dft  c6ut  auiquels  est  afrité 
M.  Rofi,  qui»  »dr  vlrtgt^iiiq  caê,  a  vu  hèût  Atfa  aantemefit  la  chorée 
gêndrala,  tient  peat^ôire  à  tie  que  ce  médecin  n*a  tonlu  parier  que  du 
débot,  tandis  que  noua  entlsa^ni  rafltetion  dans  ion  ensemble  dé 
êon  début  àift  terminaMon.  Sur  vingt  malades,  H.  Dufoasén'a  vu  que 
six  hémi-chorées  droites  ôtt  gauehes  (dté  dans  Ompendittm,  tome  II, 
p.  9M). 

Noua  n'avona  pas  observé  d'etemple  de  eborée  Hrn$ée,  dans  la* 
quelle  le  bna  d'un  des  cdtéadu  eorps  et  la  Jambe  du  côté  opposé  fussent 

agités  de  mouvements  involontaires.  Fleisch  et  Bouteille  en  ont  rap» 
porté  uo  étample emprunté  à  W.-Ch.  Woeltge  {Ohematltmum  tnedi- 
Mirm  fiacieuliÊi,  Goéttingue,  i7S3).  Tulpius  a  cité  l'observation  d'une 
Jeune  fille  qut,  tant  qu'elle  restait  debout,  n'offrait  aucun  désordre 
des  mottvementSi  tandia  que,  dès  qu'elle  s'asseyait,  ses  pieds  et  son 
ecnps  étaient  violemment  agités.  De  la  Rive  à  rapporté  une  obser- 
fàlkHi  analogue^  tandis  que  Thlrmajérus  A  hit  la  remarque  inverse. 
Auaat  longlemp!!  que  son  malade  restait  assis,  11  était  délivré  de 
tHQt  mouvement  eonvulsif,  tandia qtiê  l'agitation  ae  prononçait  dès 
qu'il  était  debout  (voyea  Fleisoh,  tome  IT,  page  &S8-42S).  On  doit,  ce 
fibUA  Semble,  eonsidérer  eomme  dos  eborées  partielles  certalna  cas  de 
bégaiement  aurvêtius  brusquement  M.  Dumaftt  de  Dammartin,  a  rap- 
pmé  Voba^rvation  d'une  Jéuna  fille  de  trdte  ans  qui  devint  bègue 
ttHit  k  coup,  peut^^tre  par  imitation  :  la  maladie  dbparut  au  bout  de 
doute  jours  (1). 

s*  Modi/haiioni  deê  màiMemènh.  *^  PêrttfdMié.  -^  D'ordinaire,  dans 
rétat  de  veille,  les  mouvements  aont  toujours  désordonnés»  tantôt 
phis,  tantôt  moins,  aana  Intermitténee  véritable.  Bouteille,  et  après  lui 
IL  ftuft,  ont  vu  ebea  un  de  leurs  malades  la  oborée  débuter  k  midi 
pour  finir  à  dit  heures  du  soir.  Lé  premier  des  auteurs  que  nous  ve- 
nons de  titèr  a  eonsaeré  un  article  particulier  à  la  chorée  périodique. 
Pendant  la  nuit,  les  mouvements  ehorétquaa  aont  en  général  sus* 
pendua  ;  H  en  était  ainsi  cliea  la  plupart  des  malades  dont  nous  avons 
analysé  rhhtotré  (  seite  fbla  sur  dlt^neuf),  mais  oes  enfants  avalent  le 
sommeil  I^er,  peu  profond.  Lea  mouvementa  ehoréiquea  ont  persisté 
pendant  la  nuit,  ^tm,  Intenses  ebêa  trola  malades;  on  était  obligé  de 

les  attacher  dans  leur  lit.  Lorsqu'on  mettait  les  enfants  dans  le  bain, 
les  mouvements  conservaient  quelquefois  toute  leur  violence,  et  le 
liquide  jaillissait  au  loin. 

4*  Amhm  piaframViwimi  mumkitê,  -«  Dâfts  les  ou  oà,  d'après  les 
fOnaeigiiMiiéntSi  noua  avons  p«  aaiivn  la  prdgrtaaton  des  mouvements 
clioréiques,  ils  ont,  d'ordinaire,  débuté  parle  bras,  pour  S'étendre  eu- 

(I)  GoMHte  médicale,  1846,  p.  269» 
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nmlift,  pais  aux  muscles  de  lu  face  et  de  la  langœ;  ptai 
eut  In  cliorrc  deveiiitit  géiiémlc.  Ce  n'est  pas  la  U  marclM 
r  Syileiilintii  H  Boulcille.  t\u\  veuli'nl  t\iie  la  roaln<1ît! tiélelc 
ère  tle  boUemciit  on  plulôule  fniblessc  d'onc  janiUi  que  k 
ne  fatuorim  more.  Une  scuk  fois  (d'apte  k  npport  àa 
(rouble  de  U  molilité  a  débutai  par  les  extrémiks  infe. 
tioiil  de  peu  àe  jours  il  était  <)eveiiu  géuéral.  D*ta  qaé- 
•C3  la  clmr^  a  clé  générale  d'emblée. 
Ornes  tjfnéruu±.  —  Notre  ex|>érienc«  est  d'accord  avec  o^ii 
?  el  de  M.  Rul'z  ;  nous  n'nvons  presque  jamais  obaerré  df 
clionncl  des  appareils  de  la  vie  organique  dans  U  diom 

:ence  de  la  plupart  do  nos  malades  était  iiilarte;  nn» 
vu  avec  plusieurs  auteurs  que  les  clioréiques  éUieiit  ea 
iricimix .  colères,  fuiiles  à  elïraycr  ;  ta  moiudro conlrariMc 
,'emciit  ;  il  suftil  souvent  de  les  regarder  pour  accrollK  le 
s  mouvemenls. 

il.  S(-c,  on  observerait  tissez  souvent  chez  les  ctioréiqw* 
rétouifement,  des  palpitations,  un  rek'ntiïs^im'iit  m<t«]- 
ruita  du  cœur,  et  quelquefois  un  souille  caroli.lici.  ou  uo 
[  au  premier  temps.  Ce  dernier  symptâme  avstt  déjà  Ht 
le  docteur  Babiiigioii  {!).  Dans  les  cas  de  celte  nature  li 
t  plus  simple,  elle  est  compliqu^'C  de  cliloro-anémie  oa 
die  organique  du  cœur.  Cependant  l'un  de  nous  (U.  Bu- 
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Manke.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas»  la  chorée  sait  une 
marehe  aigoé:  ainsi  les  mouvements,  d*abord  légers,  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses  ;  au  bout  d'un  temps  variable,  ils  restent  sta- 
tionnaires;  puis,  soit  sous  Tinfluence  du  traitement,  soit  d'après  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  ils  diminuent  progressivement  d'in- 
tensité, et  finissent  enfin  par  disparaître. 

Dans  le  cas  où  la  chorée  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  voit  les 
mouvements  acquérir  progressivement  une  violence  excessive;  on  a 
peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  employant  une 
force  considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure  et  se  rou- 
lent en  bas  de  leur  lit;  en  un  mot,  le  désordre  des  mouvements  est 
presque  aussi  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  certaines  attaques 
d'épilepsie.  Puis  subitement,  la  violence  des  contractions  diminue 
pour  iaire  place  à  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence  est  abolie, 
les  pupilles  sont  contractées,  la  màclioire  serrée,  la  respiration  diffi- 
cile, et  la  mort  vient  terminer  la  scène.  Mous  ne  saurions  mieux  faire, 
pour  donner  une  idée  de  ce  mode  de  terminaison,  que  de  transcrire 
un  fragment  d'une  observation  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
notre  ami  le  docteur  Legendre. 

Une  jenoe  Glle  de  treize  ans  et  demi  était  atteinte  d'nne  chorée  très  intense 
survenue  k  la  suite  d*un  rhomalisme  articolaire.  Les  mouvements  avaleoi  toa- 
JounétiS  en  augmentant  dlnlenslté.  Le  neuvième  jowr^  rinielligrnce  esi  abolie; 
les  deux  pupilles  scmt  également  contraciées,  mais  la  vision  penlNie:  les  mou- 
vements dioréiqnes  ont  diniinné  de  violence;  la  face  est  agitée  de  temps  en 
temps  de  contractions  légères;  quelques  mouvements  rares,  semb'ables  à  des 
aoubresants  de  tcndonn,  ont  lieu  par  instants  dans  les  membres  inférieurs;  puis 
les  contractions  de  la  face  deviennent  plus  énergiques,  et  les  pupilles  xe  dila- 
tent; l*Œil  est  ûxe,  le  regard  liébéié,  la  vue  abolie.  L'enfant  grince  des  dcnls 
avec  beaucoup  de  force.  La  déglutition  est  difficile.  La  face  est  paie,  les  narines 
pulvérulentes,  les  lèvres  croûtcuses  ;  leur  bord  libre  est  renversé  en  deliors  ;  la 
respiration  est  précipitée,  à  à8,  les  ailes  du  nez  sont  dilatées  I^r  instants  Ja  ma- 
lade lance  au  loin  des  crachais  mousseux  incolores.  La  respiration  est  pure,  les 
balicmenls  du  cœur  tumultueux,  sans  bruit  anormal  ;  la  peau  est  cliaude,  cou- 
verte de  sueur.  Une  saignée  de  trois  paleUi^s  est  pratiquée  :  le  sang  coule  bien  ; 
mais  la  malade  s'affaiblit  peu  à  peu;  les  mouvements  choréiques  persistent 
peu  Intenses,  et  la  mort  arrive  k  six  beures  du  soir. 

Dans  une  observation  publiée  par  M.  Rufz,  et  qui  offre  un  exemple 
de  cborée  primitive,  dont  la  terminaison  a  été  funeste,  les  mou- 
vements avaient  aussi  été  d*uno  violence  extrême.  Le  jour  de  la 
mort  il  survint  du  calme,  la  face  pâlit,  puis  se  colora  ;  les  pupilles  se 
dilatèrent  ;  les  mouvements  étaient  apaisés  :  ce  n'étaient  plus  que  des 


>  tendons  qui  se  manirestaieiit  d'intervalles  en  întcr* 

"ipiralion  était  anxiausc.  le  pouN  intunsitilr. 

,  en  cns  pnreils,  in  cause  àc  la  mort.  A  en  juf^r  par  le  fiH 

s  de  ropporl^r.  et  par  d'uulres  oiicorr,  nous  aoinaMi 

lire  que  dieiles  clioréiques,  la  mort  Rurvierilpirasplipifr 

Il  de  la  respiration  semble  l'annoncer.  La  coiilractivn  u^ 

rrégulière  des  muscles  Dioraciquos  cl  du  diupliraKOM,  M 

les  muscles  constrlcleurs  de  la  b'Iolle,  en  gérait  la  cauw  piv* 

I  pfkleur  de  la  (aca,  la  petiivsse  ou  l'iusensibililé  àa  fmk, 

Inussi  faire  croire  que  la  morl  arrive  quelquefois  fu  , 

l  D'après  les  faits  que  nous  avons  observés  lorsque  la  m- 
u  marclie  ai^uc  et  se  termina  imr  la  (;uérisoii,  elle  dur*  li 
lirement  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi  [t)  IU4 
lest  légère,  sa  durée  peut  t!(re  beaucoup  plus  courte  ;elll 
'S  grandement  influencée  par  le  traitement  Loretgue  U  Dt- 
Inine  par  la  mort,  su  marche  est  en  général  beaucoup  piff 
Isi,  r^mme  nous  l'avons  vu,  h  malade  do  M.  Lcfp^ndrt  | 
lu  bout  de  neuf  jours  ;  celle  de  H.  Uufz,  au  bout  de  viti|t- 
Itc.  Nous  n'avons  rencontré  que  deux  ciemplcs  de  clioréi 
I2)  chez  deux  jeunes  lilles,  Tune  ftgée  de  sept  ans,  l'autit 
^.  Dans  les  deux  cas  la  muladio  était  pariielle  ;  elle  occnpiE 
lune  des  extrémités  supérieures.  La  plus  ftg<'-c<1e  ers  dois 
■t  tuberculeuse;  elle  succomba  aux  progrès  d'une  plitliuic 
p  intense.  Le^  auteurs  ont  remarqué  que  la  cliorfe  cbr» 
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nia  à  l^nfast  de  poufoir  faire  uoc  ccQUilne  ck  pas  si^al,  U  y  a  eu  one  rechute; 
h  marche  est  loahiteiiant  impoaaible  :  le»  maide»  sont  fortement  rëlractéa ,  U 
cokmne  alncorve,  les  pied»  bota  tendent  à  se  prodoire.  Le  système  musculaire 
des  extrémités  Inférieures,  surtout  à  droite,  se  rétablit;  la  parole  ent  toujours 
très  embarrassée.  L'intelligence  est  parfaite.  L'enfant»  qol  a  maintenant  seize 
ans,  fait  ses  études  comme  un  enfant  de  son  âj^e  ;  toutes  les  fonctions  de  la  fie 
organique  aoni  à  Tétat  normal. 

On  doit  sans  doute  ausil  rangor  ptrmi  les  chorées  ohimiiqutti  callie 
qui,  récidivant  à  courts  intervalles,  se  perpétuent  ainsi  pendant  dea 
années.  L'un  de  nous  (H.  Barthez)  a  soigné  pendant  longtemps  une 
malade  atteinte  d'une  chorée  de  cette  nature  qui  a  résisté  à  tous  les 
traitements. 

n  i^aglt  dans  eeeas  d*une  Jeune  flllt^nl,  I  Tâga  de  sept  ans,  I  la  suite  d'une 
frayeur,  fut  prise  de  mouvements  cherélques  qui  durèrent  pendant  quatre 
mois,  et  revinrent  deux  mois  plus  tsrd.  Il  en  fot  ainsi  Jaiiqn*i  Tige  de  qulnsa 
ans.  taidaBt  ces  huit  années,  cette  Jeune  fille  a  toujours  eu  des  sltemsUves  de 
maladie  et  de  guériaon  :  elle  n^a  Jamais  été  plus  de  quatre  mois  sans  avoir  des 
mouvements  cherélques  qui  paraissaient  et  disparahêalent  sans  cause  eonnue, 
A  Tâge  de  quinze  ans  les  règles  parurent  pour  la  première  Ibis,  et  sa  soéeédè- 
fsnt  depuis  très  IrrégaU^remeat  t  mais  elles  n'eurent  aucune  influence  fur 
hs  monvemcnu  chorélqoes  qui  persisleat  encore  aejeuffd'hvlt  malgré  le 
et  la  variété  des  médiations  mises  en  osagsu 


Héciéiviê.  —  Le  lait  quo  nooi  venoni  do  citer  est  une  transition 
trèa  aaturelle  entre  les  chorées  chroniques  et  celles  qui  récidivent. 

Las  auteurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  la  fréqiienee  des  ré» 
ddivee.  Cette  remarque,  faite  d*abord  par  Sydenham,  a  été  répétée 
ensuite  par  tous  ceux  qui  lui  ont  succédé.  Notre  observation  en  con- 
firme la  vérité.  Sur  dix-neuf  malades,  six  fois  la  chorée  a  récidivé, 
une,  deux  et  trois  fols.  M.  Rufz  a  compté  jusqu'à  six  récidives.  Nous 
n*avon8  rien  remarqué  de  régulier  dans  le  retour  des  attaques  cho- 
réiques;  cependant  nous  avons  vu  au  moins  une  année  séparer  les 
deux  attaques,  d'autres  fois  l'intervalle  a  été  beaucoup  pliis  considé- 
rable: ainsi,  une  jeune  fille  eut  sa  première  attaque  à  l'Age  de  sept 
ana  et  demi,  la  seconde  six  ans  plus  tard.  Ûuelqueibi9  la  cborée  a  ré- 
cidivé dans  la  même  saison,  d'autrea  fois  dans  une  saison  différente  ; 
nous  n'avons  rien  observé  de  régulier  à  cet  égard. 

On  doit  à  M.  Sée  cette  remarque  intéressante ,  que  les  attaques  de 
chorée  sont  d'autant  pins  courtes  que  les  récidives  sont  plua  mul* 
tipliées. 

Art.  XIT.  — ComplÎMiUoiis. 

Il  est  fort  important  de  savoir  si  la  marche  de  la  chorée  est  modifiée 
par  les  maladies  qui  se  développent  pendant  son  cours,  et  de  quelle 
nature  est  cette  modification.  M.  Rufx  afHrme  qu'elle  ne  subit  aucun 
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Il  SOUS  l'influence  des  mnladiesitilercurreiilet:  M.  Btedwa 
f  proposition  ;  nous  sommes  arrivés  nous- même»  a  un  r^ 
1  à  fuil  opposé.  Sur  uos  ilix-neuf  m^bda,  npof  ont  M 
Idnnt  le  cours  de  leur  rtioréi^  de  complice  lions  pluiN 
el  huit  fois  lu  maludie  iiitercunviile  a  eu  nue  iuaonm 
r  la  marche  de  la  cliorée.  Nous  allons  doiinrr  un  nUiil 
I  plusieurs  de  ces  fnils,  en  re^rallantiiue  le  d^raat d'ofMC 
Iclie  df.  les  rapporter  en  entier.  Nous  citons  de  |irè(<éniMt 
isonL  été  communiqués. 

laite  quBlorre  ans,  atteint  ilcpulitleus  raoisniHroa  é^VMtimk 

Il  Intf nsr,  mais  {s^n^mle,  élall  irulif  un»  kucc'-»  par  te*  balH  Ink    i 

c  jour*.  Il  ii'ftBll  pa»  iiirv«nu  le  moindre  changMmddai 

•  \\\  jour  où  te  diivHuppenl  ks  prodromr»  it'oM  ntfKét 

M  <i[^^lcriiumen]s],/M  mouttmenlt  ehurrùjiuM  «oirt  prOf* 

l"-f.  Au  coiiinK-ncmenl  Jaquairlt-mc  Joar,  réntptkai» 

[i<:  iiaroiiri  ii»  pi^rto:Ici  Ml»  compUuilon*:  lemUwctli 

l'iiicnl  dJipani  :  Irt  moutfmtnti  ckoréiguti  »ont  nidt.Xt0    \ 

frd,  reiifiiDl  quille  l'Iiâpiiat.  l'i-mliat  toaie  ctw  pdrimk,  lu  ttmà 

.  (OlMcrvatlouilc  M.  I^gfodrf.) 
|i;oa  de  dix  BD*  ^lalt  depuis  mninx  At  mis  whmIom  inlM  à 
'.  IntFBse  ;  la  parole  iu\l  irt»  «mtMrra*»ée.  K  rbôfJul,  R  M 
qli.ilns  frais  hds  ■ticcf3,puls  pardrui  bain*  *i>iruretix,qallB»« 
(lOtioralion  do  coiirio  diir^p.  \/ty  mouiFmrni*  cUofAfM 
ICC  une  nouvelle  lnlcn>lié.  l.a  m  ludle  durali  depri»  « 
9|>r<Mlromesd'iineiu:arhilnrKd^nlAppètrni.  IM^ice|Mr.1n 
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Ainsi  M.  Rufz,  après  avoir  dit  ( /oc.  ctV.,  page  228),  a  chose  singulière, 
ces  complications  n*ont  jamais  exercé  aucune  influence  sur  la  durée 
ni  sur  Tintensitéde  la  cliorée,  »  cite  lui-même  une  observation  dans 
laquelle  une  chorée  très  prononcée  a  disparu  sous  Tinfluence  d*une 
rougeole  compliquée  de  pneumonie  ( /oc.  c//.,  p.  236).  Les  com- 
plications, comme  on  a  pu  le  voir  d*après  les  faits  que  nous  avons 
rapportés,  agissent  de  deux  manières  différentes:  tantôt,  en  effet,  elles 
exaspèrent  ipomentanément  la  maladie  pour  la  faire  disparaître  en- 
suite ;  tantôt,  au  contraire,  elles  favorisent  ^de  prime  abord  la  di- 
minution ou  la  cessation  des  mouvements  choréiques.  L'influence  de 
la  complication  est  d'autant  plus  marquée,  que  la  chorée  dure  depuis 
plus  longtemps.  En  outre,  les  mouvements  choréiques  ne  diminuent 
pas  toujours  immédiatement  après  l'apparition  de  la  complication, 
mais  il  faut  quelquefois  un  certain  temps  pour  que  cet  effet  se  pro- 
duise, [^modification  générale  de  l'économie  nécessaire  pour  la  gué- 
rison  réclame  le  bénéfice  du  temps.  C'est  probablement  pour  cela  que 
lorsque  la  complication  dure  peu  de  temps  et  est  très  rapidement  mor- 
telle ,  on  n'observe  pas  de  modifications  dans  les  mouvements.  Ainsi 
M.  Rufz,  dans  son  mémoire,  a  rapporté  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui 
succomba  à  une  péritonite  par  perforation  au  bout  de  cinq  jours  de 
maladie,  et  chez  laquelle  une  chorée  d'ailleurs  récente  ne  subit  aucun 
changement. 

Il  serait  possible  que  les  fièvres  éruptives  eussent  le  privilège 
d'exercer  une  influence  favorable  sur  la  chorée,  effet  qui  serait  refusé 
à  desphlegmasiesaigués.  Bien  que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels 
la  complication  a  influé  d'une  manière  évidente  sur  la  marche  et  la 
durée  delà  maladie  soit  assez  considérable,  nous  nous  garderons 
bien  d'ériger  le  fait  en  loi:  nous  serions  peut-être  démentis  par  l'ex- 
périence ultérieure.  Hais,  satisfaits  d'avoir  attiré  sur  ce  sujet  l'atten- 
tion des  observateurs,  nous  abandonnons  la  question  à  l'avenir  qui 
prononcera. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  la  question  a  été  reprise  par 
M.  Sée,  qui  a  confirmé  la  plupart  des  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivés.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  exact  de  dire  avec  ce  médecin  que 
toujours  la  fièvre  exaspère  la  chorée,  et  que  le  calme  n'apparait 
qu'à  la  cessation  du  mouvement  fébrile.  Les  deux  faits  que  nous 
avons  cités  tout  à  l'heure  contredisent  l'absolu  de  cette  proposition. 

Les  maladies  dont  nous  venons  de  parler  doivent  être  considérées 
comme  de  simples  coïncidences.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  des  con- 
vulsions, qui  nous  semblent  liées  d'une  manière  intime  à  la  nature 
même  de  la  maladie.  Cette  complication  ne  doit  pas  être  fréquente  ; 
elle  a  été  notée  dans  une  seule  de  nos  dix-neuf  observations.  Il  s'agit 
dans  ce  casd'un  garçon  qui,  depuis  trois  jours,  était  atteint  de  chorée, 
lorsqu'il  fut  pris  de  mouvements  convulsifs  généraux  accompagnés 
de  grincements  de  dents,  8an§  perte  de  connaissance.  Noua  avons  in- 
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diqué  plus  haut  que  H.  Sée  avait  noté  une  foU  sar  adie  les  attaqu» 
d'éolampsie  au  début. 


Dans  le  cours  de  nos  recherches  sur  les  maladies  des  enfants,  il  ni 
a>8t  pas  présenté  à  nous  d'exemple  de  chorée  sur  le  diagnostic  delà* 
quelle  il  pût  exister  du  doute  ;  mais  nous  n'ignorons  pas  que  quelques 
médecins  confondent  cette  maladie  avec  la  paralysie.  Cependant,  a, 
dans  certains  cas,  les  bras,  par  exemple,  pendent  inertes  sur  les  cMt  . 
du  corps,  et,  soulevés,  retombent  de  leur  poids,  cette  inertie  appamte 
n*est  que  momentanée,  et  il  suffit  d'examiner  l'enfant  pendant  qud* 
ques  instants  pour  s'assurer  que  cette  extrémité  en  upparence  para- 
lysée re  tardera  pas  à  être  agitée  de  mouvements  insolites. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  les  extrémités  inférieures,  et  ee  cm 
est  très  rare,  on  ne  peut  pas  davantage  confondre  la  chorée  avec  li 
paraplégie;  l'agitation  continuelle  des  membres,  la  conservation  de  h 
sensibilité,  empêcheront  bientôt  toute  erreur.  Lorsque  l'aHeetion  cbo- 
réique  est  partielle,  et  qu'elle  porte  primitivement  et  exclusivement 
sur  la  langue,  on  serait  peut  être  tenté  de  prendre  cet  embarras  de  U 
parole  pour  l'indice  d'une  aflfection  encéphalique,  si  l'extension  de  li 
maladie  et  l'absence  d'autres  symptômes  cérti^nx  ne  venaient  pti 
bientôt  rectifier  le  diagnostic. 

D'aptes  l'auteur  des  Anùleeien  (S*  cahier,  p.  101),  le  diagnostic 
entre  l'hystérie  et  la  chorée  ne  serait  rien  moins  que  ftciie.  Le  gM» 
hystérique  ne  suffit  pas,  en  eflet,  pour  diflërender  les  deox  aSedions; 
d'abord,  parce  qu*il  n'est  nullement  pathognomoniquede  la  pranièr^ 
et  ensuite  parce  qu'il  manque  souTent  D'ailleurs,  comme  G>pSaiid 
Ta  observé,  à  l'époque  de  la  puberté  la  chorée  est  souTent  eoaipliqoéc 
d'hystérie.  D  autres  médecins  vont  même  plus  loin,  puisqu'ils  oonsi* 
dèrent  la  chorée  comme  une  espèce  d'hystérie,  à  laquelle  ils  ont  doimé 
le  nom  d*Hysteria  muscularis. 

Les  auteurs  allemands,  Wichmann,  Thilenius,  Gittermano  {A^a- 
leciem,  ioe.  ci/.,  p.  107},  et  le  docteur  Wicke,  ont  chercbé  à  distin- 
guer lune  de  l'autre  deux  maladies  ayant  entre  dles  de  grands  rap- 
ports: Tune  qui  serait  la  chorée  '  wwiilkm^ifàe  Jfasfe/katyjiy), 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  et  l'autre,  une  alectioB  à  laqaeik 
ils  ont  donné  le  nom  de  grande  danse  de  Saint-Guy  grmÊt  VeUtimtz  ]. 
Si  nousavonsbien  saisi  les  dîfimnces  qui  séparent  ees  deux  maladies 
et  qui  ont  été  longuement  exposées  par  Wicfce,  la  frwfr  I  enMtaz 
diSirarait  de  la  chorée  ofdinaire  par  llntermittenoe  de  ses  accès,  et  se 
mpproeheraitde  Tépilepsie  par  sa  fonne  coavnisive,  et  pv  rabscDce 
de  tout  souvenir  de  ce  qui  s*est  passé  pendant  Fattaqne;  eDe  s*i 
compagnerait  aussi  de  catalepsie.  d*i 
lalaiMa,  et  d*aberration  mentale.  La  Tnhlf  n'ani  lil  i 
fmt  ka  aao«veaienta,  tandis  qn*eile 
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chorée.  C'^si  probablement  à  cette  maladie  que  se  rapportent  quelques 
observations  insérées  par  le  docteur  Dewar  dans  le  Journal  de  méde^ 
cine  ei  de  chirurgie  d'Edimbourg  ( juillel  1839),  et  qui  t^nt  reproduites 
dans  la  collection  de  Hezier  (9*  cahier,  p.  51).  11  s'agit  de  cinq  enfants 
de  la  même  famille,  qui  successivement  furent  pris  d'attaques  fort 
singulières.  Voici  en  abrégé  la  manière  dont  elles  sont  décrites  par 
l'auteur  qui  en  était  témoin  :  L'enfant  était  assise  auprès  .de  la  che- 
minée, lorsque  sa  tête  fléchit  sur  sa  poitrine  ;  elle  parut  sommeiller 
quelques  instants.  Cependant  la  respiration  s'accéléra  un  peu,  la  face 
était  altérée  et  colorée,  l'œil  hagard.  Dans  moins  d'une  minute»  elle 
•'élança  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'appartement,  sautant  d'un  bond 
sur  les  chaises,  sur  la  commode,  se  précipitant  ensuite  sur  le  sol, 
cherchant  à  se  tenir  sur  la  tête,  ou  se  roulant  par  terre  sur  elle- 
même;  quelques  instants  après,  se  relevant  de  nouveau  pour  courir  avec 
une  vitesse  extrême  dans  l'appartement,  tombant  enfin  par  terre, 
restant  quelques  instants  immobile,  puis  revenant  à  elle,  regardant 
ceux  qui  l'entouraient,  et  demandant  à  sa  sœur  un  jouet  qu'elle  avait 
laissé  tomber  avant  l'accès,  qui  en  tout  dura  vingt  minutes. 

Le  premier  de  ces  enfants  fut  pris  spontanément,  et  sans  causes 
connues;  mais  chez  les  autres  la  maladie  se  développa  évidemment 
par  imitation.  Quatre  d'entre  eux  furent  exempts  de  symptômes  gé* 
uêraux  ;  un  enfant  de  six  ans,  dont  les  attaques  étaient  très  fréquentes, 
eut  en  outre  de  la  fièvre  et  des  douleurs  de  tête.  M.  Dewar  ti*aita  les 
quatre  premiers  malades  par  la  séquestration  et  la  menace  d'un  baquet 
d'eau  froide.  L'enfant  de  six  ans  fut  traité  par  les  vésicatoires,  les  ven- 
touses, le  calomel,  le  jalap,  les  frictions  stibiées  et  ammoniacales. 

Après  avoir  lu  ces  curieuses  observations,  nous  nous  sommes  rappelé 
qu'en  1837  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  y 
Are  traité  de  la  teigne,  avait  été  atteint  d'attaques  analogues  à  celle 
que  nous  venons  de  décrire.  Subitement  et  sans  cause,  il  était  pris 
d'une  excessive  agitation  ;  il  se  jetait  à  bas  de  son  lit,  se  roulait  dans 
la  salle  ou  se  mettait  à  courir,  et  il  fallait  une  force  extraordinaire 
pour  s'en  rendre  maître.  Ces  accès  se  répétèrent  pendant  cinq  ou  six 
jours,  puis  ils  disparurent. 

11  serait  fort  important  d'avoir  des  signes  certains  qui  permissent 
de  distinguer  la  chorée  essentielle  de  la  chorée  symptomatique  d'une 
affection  de  la  moelle  épinière.  Malheureusement  nous  n  avons  pas 
observé  entre  ces  deux  espèces  de  chorée  de  dififérences  qui  nous  per- 
missent de  les  distinguer  l'une  de  Tautre.  Nous  nous  rappelons  avoir 
Biilendu  dire  à  M.  Jadelot  que  la  cliovée pariielie  chronique  dépendait 
louvent  d'une  alTection  organique  de  l'encéphale.  Dans  un  des  deux 
[»s  où  nous  avons  trouvé  un  ramollissement  peu  considérable  de 
la  moelle  épinière ,  la  chorée  avait  revêtu  cette  forme.  Constant  a  vu 
lussi  une  chorée  oculaire  reconnaître  pour  cause  des  tubercules  ce* 
i^braux  qui,  plus  tard,  se  révélèrent  par  d'autres  symptômes. 


NlVBOStl. 
ui-s  ont  encore  énuméré  au  nombre  des  maladies  que  l'on 

causes  variées.  Nous  avons  dit  quelques  mol?  du  diagiiuitic 
de  la  première  de  ces  niuludii^s  dans  le  chapitre  fmà- 
it  à  Ir  seconde,  nous  n'en  avons  pas  observa  d'nempli 

ice. 

dire  d'une  manière  absolue  que  la  cliorée  est  une  affedioi 
gèr«?  Kvidem  meut  uon.  On  comprendra  miis  peine  <|w  b 

ièrc,  est  une  maladie  dont  la  gravité  est  proportionnètt 
cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais  en  outre  la  chort* 
pathique  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Nou-4  rappellero» 
t  a  cité  un  exemple  de  mort  à  la  suite  d'une  cboréc  mmiili 
.  Nousavons  nous-mêmes  observé  un  fait  aiialogtie  ;  nous 
uitrc  à  l'obligfance  de  M.  Legcndre.  Dans  ce  demierai, 
il  existait  une  légère  péricardite  (ÛO  grammes  de  scroiil* 
ssàtre,  avec  trois  ou  quatre  petit»  flocons  xlbumineui); 
>lilegmiisie  était  trop  peu  considérable  pour  avoir  paon- 
erminaison  fatale,  et  la  marche  même  de  la  matadi»Mt> 
désordre  profond  du  sjstème  nerveux  était  bieo  It  OM 

douleurs  dans  les  aines  ou  dans  les  membres»  qui  existent  dans  les 
deux  cas,  etc.  D'ailleurs ,  M.  Rufz  a  battu  en  brèche  cette  théorie ,  en 
prouvant  que  la  chorée  était  aussi  fréquente  de  six  à  dix  ans  que  de 
dix  à  quinze. 

Toutefois,  pour  élucider  par  la  comparaison  des  âges  cette  impor- 
tante question  de  Tinfluence  de  la  puberté,  il  faudrait  interroger  les 
parents  d'enfants  ayant  eu  la  chorée  et  arrivés  à  Tàge  de  vingt  ans, 
par  exemple^  et  s'informer  à  quelle  époque  est  survenue  la  dernière 
attaque;  car,  si  nous  refusons  à  la  puberté  l'influence  exclusive  que 
lui  ont  attribuée  Sydenham  et  Bouteille,  nous  ne  voulons  pas  dire  pour 
cela  qu'elle  n'en  exerce  aucune. 

Les  docteurs  Simon  et  Constant  ont  observé  la  chorée  sur  des 
nourrissons  de  quatre,  de  six  et  de  douze  mois;  mais  ce  sont  là  des 
faits  très  rares;  au-dessous  de  Tàge  de  six  ans,  la  maladie  est  encore 
exceptionnelle  (un  cas  sur  dix-huit,  Sée).  Son  maximum  de  fré- 
quence est  de  six  à  onze  ans,  puis  de  onze  à  quinze.  C'est  à  ce  ré* 
sultat  que  nous  étions  arrivés  avec  des  chiffres  peu  nombreux.  H.  Sée 
Va  confirmé  en  opérant  sur  une  beaucoup  plus  grande  échelle.  Quel 
est  en  dernière  analyse  le  mode  d'influence  de  l'âge  ou,  en  d'autres 
termes,  quelles  sont  les  conditions  physiologiques  spéciales  à  l'en- 
fance qui  favorisent  le  développement  de  la  chorée?  En  considé- 
rant, d'une  part,  que  le  maximum  de  fréquence  de  la  maladie 
correspond  précisément  à  l'époque  de  la  seconde  dentition  et  de 
la  plus  grande  croissance  ;  et  d'autre  part  que  la  chorée  se  mani- 
feste consécutivement  à  un  état  de  santé  qui  est  tantôt  la  cause  (ma- 
ladie aiguë),  tantôt  le  résultat  (anémie)  d'une  croissance  exagérée, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'établir  entre  ces  conditions  phy- 
«ologiques  et  la  danse  de  Saint-Guy  un  rapport  de  cause  à  effet  qu'il 
nous  semble  difficile  de  méconnaître. 

M.  Sée  fait  trop  bon  marché  des  symptômes  qui  accompagnent  une 
croissance  exagérée,  en  disant  :  «  Quand  le  rhumatisme  se  manifeste, 
le  préjugé,  plutôt  que  de  l'appeler  par  son  nom,  préfère  le  mettre  sur 
le  compte  de  la  croissance.  »  Nous  pourrions  retourner  la  proposition 
contre  l'esprit  de  système  qui  méconnaît  les  symptômes  de  la  crois- 
sance pour  ne  voir  que  ceux  du  rhumatisme. 

Sexe,  —  Tous  les  observateurs  ont  reconnu  que  la  chorée  était  plus 
fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons;  nous  avons  fait  aussi  la 
même  remarque.  La  proportion  serait  de  deux  tiers  contre  un  tiers 
d'après  les  docteurs  Dufossé  et  Sée. 

Constitution.  —  Le  tempérament  nerveux  est  regardé  par  la  plu- 
part des  auteurs  comme  prédisposant  éminemment  à  la  chorée.  La 
constitution  de  la  plupart  de  nos  jeunes  malades  de  l'hôpital  ne  nous 
a  offert  aucun  cachet  spécial  :  bruns  ou  blonds,  à  chairs  fermes,  à  peau 
en  général  fine  et  blanche,  ils  étaient,  pour  la  plupart,  d'une  bonne 
constitution*  Cependant  nous  avons  vu  la  diorée  survenir  chez  des 
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enfants  évidemment  scroAileux  (deux  fois  à  rhApital  des  Enhnts  et 
une  fois  depuis).  Elliotson  et  M.  Rufz  n'ont  pas  vu  non  plus  qu'on 
tempérament  en  particulier  prédisposât  h  la  maladie.  Les  choréiqoei 
observés  par  M.  Dufossé  avaient,  en  général ,  une  constitution  déli* 
cale,  et  étaient  presque  tous  blonds  ou  châtains.  D'après  H.  Sée,  lei 
enfants  chétifs,  nerveux,  lymphatiques,  à  peau  fine  et  perspirable,  sont 
surtout  exposés  à  la  chorée. 

S'il  est  vrai  de  voir  la  chorée  survenir  chez  des  individus  dont  lei 
tempéraments  sont  différents,  il  n'en  est  pas  moins  positif  que,  dtm 
bon  nombre  de  cas,  les  enfants  qui  doivent  devenir  cboréiques  sont 
irritables,  colères,  capricieux,  faciles  à  effrayer,  dispositions  anté* 
rieures  à  la  maladie,  mais  souvent  exagérées  par  elle. 

Santé  habituelle,  —  Plusieurs  de  nos  jeunes  malades  avaient  eo  la 
rougeole  ou  la  variole,  mais  la  plupart  jouissaient  habituellement 
d'une  bonne  santé. 

Hérédité,  —  Toutes  les  fois  que  nous  avons  interrogé  les  parents 
pour  savoir  s'ils  avaient  eux-mêmes  été  atteints  de  chorée  dans  leur 
enfance,  nous  avons,  sauf  une  seule  exception ,  obtenu  une  réponse 
négative.  MM.  Coste,  Young  et  Constant  ont  chacun  observé  un 
exemple  de  chorée  héréditaire.  Nous  savons  combien  les  questions 
d'hérédité  sont  délicates  à  résoudre  :  aussi  nous  ne  nous  prononcerons 
pas  d'une  manière  trop  affirmative  à  cet  égard.  Suivant  le  docteur 
Elliotson,  l'hérédité  serait  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  fré- 
quentes de  la  chorée.  D'après  M.  Sée,  les  parents  des  enfants  cbo- 
réiques sont  assez  souvent  sujets  aux  névroses  et  aux  rhumatismes. 
Les  exemples  qu'il  donne  de  cette  dernière  cause  héréditaire  de  chorée 
sont  trop  peu  nombreux  pour  faire  loi  ;  et  nous  ajoutons  que  depuis 
que  notre  attention  est  attirée  sur  ce  sujet,  nous  avons  constaté  qu'un 
seul  des  enfants  choréiques  auxquels  nous  avons  donné  des  soins  doit 
naissance  à  des  parents  rhumatisants. 

Saisons.  —  Climats.  —  Nous  avons  vu  la  danse  de  Saint-Guy  dé- 
buter dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en  été.  MM.  Sée 
et  Botrel  soutiennent  au  contraire  que  la  chorée  est  plus  fréquente  en 
automne  et  en  hiver,  et  qu'elle  est  exaspérée  par  les  temps  froids  et 
humides;  résultat  opposé  aux  conclusions  de  M.  Rufz  et  aux  nôtres. 
Nous  devons  dire  cependant  à  l'appui  de  l'opinion  de  ces  médecins 
que  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au 
contraire  fréquente  dans  les  régions  septentrionales. 

épidémies.  —  La  chorée  est-elle  épidémique?  A  en  croire  Pline, 
If^rai,  Cullen  et  M.  Hecker,  cette  affection  aurait  régné  d'une  ma- 
nière épidémique.  M.  Rufz,  et  H.  Blaclie,  qui  l'a  copié,  ont  attribué 
^  Hecker  la  faute  d'avoir  rapporté  à  la  chorée  les  danses  régu- 
lU^VM  des  eorybantes  et  des  prêtres  saliens,  les  danses  de  la  Sahit- 
SéuÊk  é*éàÂ.  1a  ffwlMi/  des  méthodistes.  Le  traducteur  allemand  de  Far» 

wmlm  Anateeten  ûber  Kinderkromkkeiten^  faitob•e^ 
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ver  que  M.  Hecker  a  eu,  au  contraire,  grand  soin  de  distinguer  ces 
danses  excentriques  de  la  véritable  danse  de  Saint-Guy.  Dans  ces 
dernières  années,  on  a  observé  une  épidémie  de  chor^  dans  un 
Tillage  du  Tyrol.  Albers,  cité  par  J.  Frank,  a  mentionné  aussi  une 
^îdémie  qui  attaqua  les  enrants  d'une  école,  et  ne  cessa  qu'après 
révacuation  de  la  salle. 

Causes  morales. — La  plupart  des  causes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  doivent  être  regardées  comme  prédisposantes;  les  causes  oc* 
casionnelles  sont  souvent  faciles  à  déterminer.  Celle  qui,  au  dire  de 
tons  les  auteurs,  agit  de  la  manière  la  plus  incontestable,  est  la  frayeur. 
Nous  avons  vu,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  plusieurs  enfants  chez 
lesquels  la  chorée  ne  reconnaissait  pas  une  autre  cause.  On  trouve 
dans  les  observations  publiées  dans  les  recueils  périodiques  bon 
nombre  d'exemples  analogues.  H.  Rufz  en  a  cité  aussi  quelques  uns 
dans  son  mémoire,  et  Guersant  plusieurs.  M.  Botrel  nie  d'une  manière 
absolue  Tinfluence  de  cette  cause. 

Nous  n'avons  jamais  vu  à  l'hôpital  la  chorée  se  développer  par  imi- 
tation ;  mais  les  parents  d'unede  nos  jeunes  malades  nous  ont  affirmé 
que  la  dansé  de  Saint-Guy  était  survenue  chez  leur  fille  peu  après  qu'elle 
eut  vu  un  enfant  atteint  de  la  même  maladie.  Le  docteur  Wicke  affirme 
que  cette  affection  se  développa  par  imitation  chez  un  grand  nombre 
d*enfants  dans  un  pensionnat  d'Eisenach  (i4na/^c/m,8«  cahier,  p.  89). 

Cbtç»,  chutes.  —  Une  seule  fois  nous  avons  soupçonné  que  la  chorée 
pouvait  être  le  résultat  d'une  cause  externe,  c'est-à-dire  d'un  coup 
donné  sur  la  tempe.  Mais  nous  employons  à  dessein  le  mot  soupçon- 
ner, parce  que,  six  mois  plus  tard,  il  survint  une  faiblesse  de  l'extré- 
mité supérieure  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  le  coup  avait  porté. 
Du  reste,  on  trouve  dans  Bouteille  des  exemples  de  chorée  suite  de 
ebute.  Il  ne  peut  rester  de  doute  sur  l'influence  de  la  cause,  puisque 
la  maladie  a,  dans  ces  cas,  succédé  presque  immédiatement  à  la  vio- 
lence extérieure.  Hais  l'on  peut  se  demander  si  l'émotion  déterminée 
par  cette  violence  extérieure  n'a  pas  été  plus  que  celle-ci  la  cause  de 
la  névrose. 

Maladies  antérieures.  —  Les  docteurs  Sée  et  Botrel  sont  ceux  des 
auteurs  modernes  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  rapports  de  causalité 
qui  unissent  le  rhumatisme  à  la  chorée.  D'après  H.  Sée,  qui  le  pre- 
mier a  recherché  et  établi  ces  rapports,  la  moitié  des  chorées  secon- 
daires seraient  des  chorées  rhumatismales.  M.  Botrel  va  plus  loin  encore 
en  affirmant  que  a  la  chorée  doit  être  d  considérée  comme  une  a Jection 
»  rhumatismale,  et  trouve  sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme  des 
centres  nerveux  {i). 

(I)  Ce  médedo,  ayant  troofë  qa*an  sixième  de  set  malades  ii*a?alt  Jamais  été 
attekit  de  rhamatitme,  dit  que  ce  n*est  là  qa*iiDe  eiceptioo,  et  qa*il  fliat  savoir 
et  dëOer  des  eiceptioiif  (sk).  Singulière  manière  de  philoeepherl 
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Il  y  a ,  ce  nous  semble,  deux  questions  très  distinctes  à  élucider  : 
r  In  coïncidence  clioréo-rhumalique  ;  T  la  nature  rhuinatisniale  de 
]a  choréc. 

I.  Le  fait  de  la  coïncidence  est  incontestable  ;  nous  en  avions  déji 
cité  des  exemples  dans  notre  première  édition,  et  avant  nous  elle  avait 
été  mentionnée  par  plusieurs  auteurs;  mais  le  point  important  i 
établir  est  la  fréquence  de  cette  coïncidence,  qui  nous  parait  aroir 
été  esagéi-ée  pur  îos  docteurs  Sée  et  Botret.  Nous  ferons  à  ce  sujet  les 
remarques  suivantes. 

A.  Lorsqu'on  se  rappelle  à  combien  de  maladies  difTérentes  N.  Sca 
donne  l'épitliète  de  rhumatismale»  (voy.  Prélim.,  t.  II,  pag.  451),  m 
est  peu  étonné  qu'il  ait  conclu  que  la  cliorée  est  rbumatiquc  une  foi) 
sur  deux  ;  mais  ce  médecin  nous  parait  étendre  trop  loin  le  cliamp  da 
rhumatisme  en  y  faisant  rentrer  toutes  les  douleurs  articulaires,  les 
inflammations  multiples  et  même  uniques  des  membranes  séreuses, 
et  une  foule  d'accidents  qni,  dit-il,  empruntent  les  carnctëres  des 
névroses,  ou  simulent  les  pliénomëncs  soit  isolés,  soit  réunis  des  mi- 
iadies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  ou  de  leurs  enveloppes. 

Il  ne  suffît  pas,  en  cflet,  qu'un  entant  choiéiquc  soit  emporté  pu 
une  pleurésie  ou  par  une  péritonite,  pour  que  sa  clioréc  mérite  le  Ron 
derliumatismale.il  faut  d'abord  démontrer  que  la  plilegmasieséreust 
était  elle-même  rliumatique.  S'il  y  a  du  doutu  sur  la  nature  de  II 
phlegmasie  aussi  bien  que  sur  celle  de  la  névrose,  la  réunion  des  den 
maladies  sur  le  même  individu  ne  sauroit  détruire  cette  incertitode. 
11  en  est  de  même  pour  la  contracture,  pour  les  convulsions  et  pour 
lu  plupart  des  névroses. 

Nous  savons  bien  que  l'on  peut  quelquefois  établir  la  nature  rhn- 
matique  des  plilegmasies  ou  des  névroses;  mais  nous  ns  craignoni 
pas  d'être  contredits  si  nous  avançons  que  les  caractères  du  principe 
rliumalismal  sont  assez  peu  délinis  pour  que  le  doute  persiste  dam 
la  majorité  des  cas  particuliers.  Aussi  nous  nous  demandons  si  les 
observations  que  M.  Sée  a  empruntées  à  un  grand  nombre  d'aa- 
teurs,  portaient  avec  elles  la  preuve  que  la  maladie  était  bienriia- 
inatismale. 

B.  La  proportion  chiffrée  que  H.  Sée  indique  à  propos  de  la  coïd- 
cidence  rhumatismo-churéique,  étant  le  résultat  du  dépouillem^ 
des  registres  de  l'hdpitaldes  Enfants,  n'a  pour  nous  aucune  valeur: 
ot  si  ce  méiloclii  n'ûppuyail  pus  son  opinion  sur  d'autres  preuves,  noDl 
1h  i'e|>T>usserioussiius  plus  d'examen. 

C.  Nous  avons  en  effet  plus  de  conlïance  dans  les  observations  que 
H  Séfl  BCoUîgécs  lui-même,  et  cependant  nous  craignons  qu'il  n'ùl 
été  (pnli|uefuis  piiirulnt^  par  le  dê^ir  légitime  de  faire  prévaloir  une 
opilliM  fiQAoteuw  cl  qu'il  n'ait  trop  facilement  admis  l'existence  da 

M  an  effet  uue  chose  singulière  que  sur  10  eu 
^^^      *  à  rbflpital  des  Enfants,  pu  an 
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ml  n*ait  été  accompagné  de  chorée  ;  et  qu'en  ville,  nous  n*en  ayons 
as  non  plus  observé  un  seul  exemple,  soit  à  Paris,  soit  à  Genève. 
lOus  insistons  sur  ce  point  parce  qu'il  y  a  là  une  double  preuve, 
.ucun  des  rhumatisants  que  nous  avons  soignés  depuis  la  publication 
u  travail  de  M.  Sée  n'avait  été,  ou  n'a  été  depuis,  choréique  ;  et  un 
"es  petit  nombre  des  chorées  pour  lesquelles  on  nous  a  consultés 
Di  pu  être  rattachées  au  principe  rhumatismal  (i). 

Toutes  les  remarques  précédentes  ne  nous  empêchent  pas  de  re- 
onnattre  la  coïncidence  assez  fréquente  des  maladies  rhumatismales 
tde  la  chorée.  D'après  M.  Sée,  cette  coïncidence  a  lieu  suivant 
Hiaines  règles  ;  ainsi  la  chorée  apparaît  d'ordinaire  dès  que  les  dou- 
nirs  et  l'intumescence  permettent  à  l'articulation  de  recouvrer  sa 
exibilité,  c'est-à-dire  du  troisième  au  sixième  jour.  Dans  certains 
BSy  chaque  rechute  serait  précédée  d'une  attaque  de  rhumatisme  ; 
ans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  rhumatisme  serait  consécutif. 

II.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques  sur  la  coïncidence  choréo- 
humatique ,  il  nous  reste  à  rechercher  si  le  fait  de  son  existence 
jfBt  pour  établir  un  rapport  de  nature  entre  ces  maladies. 

(f  )  L^uD  de  Doas  (M.  Rilliel},  après  aToir  prif  connaisMiice  des  recherches  des  doc- 
son  Sée  et  Botrel,  a  fait  à  Geoève  uoe  sorte  d^coquéte  sur  la  loi  de  coïnddeoce  da 
ImiDaUsnie  et  de  la  chorée.  Les  circonstances  Font  la?orisé,  d*une  part,  parce  que 
(lie  ville  est  une  de  celles  où  le  rhumatisme  est  le  \)\us  fréquent,  et  d*autre  part 
iree  que  dans  un  pays  où  tout  le  monde  se  connaît  et  où  la  plus  affectueuse  bien- 
ellkiiee  règne  entre  les  différents  membres  de  la  Faculté,  il  est  facile  d*obtenir 
or  rétiologie  des  renseignements  très  fidèles  et  très  détaillés.  II  est  résulté  de 
stie  eoquéte  : 

i*  Qu*à  Geoève,  comme  nous  le  disions  tout  à  Theure,  le  rhumatisme  est  une 
uladie  très  fréquente; 

S*  Que  la  chorée  est  eicessiTcment  rare.  Ici  If.  Rilliet  peut  invoquer  son  eipé- 
itBce  personnelle;  il  exerce  la  médecine  à  Genèye  depuis  Tannée  1843,  sa 
citiqoe  spéciale  est  très  étendue;  eh  bien,  il  n*a  vu  que  deui  enfants  atteints  de 
borée»  tandis  qu'il  en  a  observé  un  bien  plus  grand  nombre  affectés  de  rhuma- 
Urnes.  Aucun  de  ces  enfants  rhuroali&ants  n*a  été  atteint  de  chorée  depuis  qu*il 
eur  a  donné  des  soins,  et  auparavant  ils  n'avaient  point  eu  la  danse  de  Saint-Guy. 

3*  D*nn  autre  cAté,  nous  ajouterons,  pour  être  fidèle  à  la  vérité,  qu'une  des 
«liles  filles  choréiques  observées  par  M.  Rilliet  éuit  née  d'un  père  rhumatisant , 
t  qa*elle  avait  eu  quatre  mois  auparavant  des  douleurs  musculaires  générales  très 
ifôy  qui  avaient  duré  quatre  Jours.  Il  a  eu  aussi  connaissance  de  deui  dames 
ittaiBtet  de  chumatisme  goutteux ,  et  qui  dans  l'intervalle  de  leurs  aiUques  ont 
m  la  diorée  ;  et  d*un  monsieur  mort  fort  âgé,  et  choréique  depuis  nombre  d'an- 
léei ,  qui  était  en  même  temps  tellement  tourmenté  de  rhumatisme  qu'il  avait 
MUé  plus  de  vingt  saisons  aux  eaux  d'Aix  pour  s'en  délivrer. 

MoM  confrère  le  docteur  Lombard  nous  a  dit  avoir  vu  une  seule  fois  la  chorée 
Moeéder  ou  rhumatisme;  et  cependant,  dans  une  grande  pratique  qui  date  de  plus 
toflngt  années,  il  a  vu  un  assez  grand  nombre  d'enfants  rhumatisants.  Nos  autres 
flBlIrèna  n*oot  pas  non  plus  conservé  le  souvenir  de  la  liaison  étiologiqne  de  la 
éo9iiBt-Ô«y  et  de  ralfection  rhumatismale. 
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De  quelle  manière  le  rhumatisme  produit-il  la  chorée  ?  Cette  maladie 
est^elle  une  manifestation  du  principe  rhumatismal,  ou  bien  le  rhu- 
matisme articulaire  agit-il  comme  cause  occasionnelle  ? 

Dès  qu'il  est  admis  que  le  rhumatisme  est  une  affection  de  toole 
l'économie,  inconnue  dans  sa  nature,  comme  tous  les  états  morbidei 
généraux ,  mais  manifeste  par  ses  effets  ;  dès  qu'il  est  reconnu  que  ces 
effets  sont  variés ,  sous  les  rapports  du  siège  et  de  l'espèce  anatomiqoe 
ou  symptomatique,  il  ne  saurait  répugner  d'admettre  que  la  diorée 
peut  ôlre  une  de  ces  manifestations.  S'il  existe  des  contractures,  dei 
névralgies,  des  convulsions  rhumatismales;  il  ne  doit  pas  parritn 
impossible  qu'il  y  ait  des  chorées  de  même  nature.  Hais  si  les  cboréei 
rhuroatiques  sont  possibles,  cela  ne  suffit  pas  pour  prouver  qu*ella 
existent 

Les  preuves  doivent  être  cherchées  dansles  rapports  de  oolncideooe, 
de  causalité ,  de  symptômes  ou  d'altérations  cadavériques ,  de  tni< 
tement. 

A.  La  fréquence  de  la  coïncidence  de  la  chorée  et  des  maladies  rha- 
matismales  est  jusqu'à  présent  la  seule  preuve  réelle  que  Ton  poisM 
invoquer.  Mais  déjà  nous  avons  dit  que  celte  coïncidence  nous  pa- 
raissait avoir  été  exagérée. 

B.  Au  point  de  vue  des  causes,  M.  Sée  fait  observer  que  les  enfants 
prédisposés  au  rhumatisme  présentent  les  mêmes  conditions  de  tem- 
pérament que  ceux  qui  sont  prédisposés  à  la  chorée;  sans  nier  com- 
plètement ce  rapport,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  manque  dans  bon 
nombre  de  circonstances.  D'ailleurs,  cette  analogie  de  constitution 
peut  expliquer  la  coïncidence  simple  aussi  bien  que  l'identité  de 
nature. 

En  dehors  de  l'influence  constitutionnelle,  on  n*a  nnllemantie- 
cherché  si  les  causes  qui  donnent  naissance  au  rhumatisme  sont  les 
mômes  que  celles  qui  produisent  la  chorée.  Là,  est  un  point  capital 
à  déterminer  ;  ainsi  les  causes  morales  qui  déterminent  si  souvent  la 
danse  de  Saint-Guy  chez  des  enfants  prédisposés  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  le  développement  du  rhumatisme.  De  même,  le  refroidis- 
sement ,  le  froid  humide,  cause  fréquente  du  rhumatisme  aigu  ou 
chronique,  ne  donne  pas  naissance  à  la  chorée.  N'oublions  pas  de 
mentionner  le  rapport  inverse  qui  existe  entre  la  fréquence  du  rhuma- 
tisme et  celle  de  la  chorée  suivant  les  sexes.  La  danse  de  Saint^Ga; 
est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles  que  chei  les  garçons; 
le  contraire  a  lieu  pour  le  rhumatisme,  et  ici  il  ne  s'agit  plus  de 
chiffres  insignifiants,  mais  d'une  différence  très  notable.  En  outre,  la 
chorée,  si  fréquente  dans  l'enfance,  est  rare  chez  l'adulte  ;  et  le  con- 
traire a  lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire.  D'un  autre  côté,  cette 
dernièire  maladie  est  très  commune  dans  certains  pays  où  la  chorée 
est  exceptionnelle. 

Nous  ne  nous  exagérons  pu  la  portée  de  ces  objections,  paioeque 
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PoD  pêot  emlre  que  les  manifeslations  da  rhumitisme  varient  suivant 
les  pays  et  suivant  les  âges,  ainsi  que  cela  arrive  pour  d'autres 
diathèses.  Mais  dans  Tétat  actuel  de  la  science  et  jusqu'à  ce  que  la 
question,  ait  été  reprise  dans  son  ensemble,  ces  objections  ont  une 
oa*taine  valeur. 

C  Les  rapports  syraptomatiques  et  anatomiques  qui  existent  entre 
la  cborée  et  les  autres  névroses  sont  évidents  ;  mais  la  nature  rhu- 
matiamale  de  ces  névroses  est  encore  un  point  litigieux.  Nous  ne 
pouvons  d'ailleurs  établir  aucun  rapport  de  symptôme,  de  siège  ou  de 
léakm  entre  la  chorée,  le  rhumatisme  articulaire  et  les  phlegmasies 
noltiples  des  séreuses.  Le  seul  caractère  commun  que  Ton  puisse 
noter  est  la  possibilité  des  récidives  de  ces  diverses  maladies. 

Ainsi,  la  chorée  et  le  rhumatisme  ne  se  rapprochent  que  très  im- 
parfaitement au  point  de  vue  pathologique. 

/>.  Les  différences  thérapeutiques  sont  encore  plus  tranchées  s'il 
est  possible.  Les  antiphlogistiques,  le  sulfate  de  quinine  conviennent 
•u  rhumatisme  articulaire.  Les  toniques  «  les  antispasmodiques ,  les 
excitants  externes,  la  gymnastique ,  sont  utiles  dans  la  chorée. 

Pour  résumer  cette  discussion,  nous  dirons  que  la  coïncidence 
ehoréo-rhumatique  est  la  seule  preuve  apportée  pour  établir  un  rapport 
de  nature  entre  ces  deux  maladies  ;  que  la  fréquence  de  cette  co!n<- 
cideuce  nous  parait  avoir  été  exagérée  ;  que  si  nous  ne  répugnons  pas 
à  admettre  que  la  chorée  peut  être  une  des  manifestations  du  rhu- 
matisme, nous  attendons  dautres  preuves  avantd'adhérer  entièrement 
à  cette  opinion. 

Enfin,  tout  en  admettant  l'existence  des  chorées  rhumatismales,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  maladie  a  fréquemment  une  autre  nature, 
et  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  incontestables  de 
danse  de  Saint-Guy  consécutive  à  des  maladies  chroniques  ayant 
produit  un  état  de  débilitation  de  l'économie  ou  à  des  affections 
aiguës.  Parmi  les  premières ,  nous  citerons  avec  M.  Sée  lui-même,  la 
chlorose,  l'anémie,  la  tuberculisation ;  parmi  les  secondes,  les  affec- 
tions vermineuses,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives,  typhoïde, 
intermittente  (1). 

Causes  anatomiques.  —  Doit-on  reconnaître  d'autres  causes  à  la 
chorée,  et  rechercher  dans  une  lésion  matérielle  du  système  nerveux 
le  point  de  départ  du  désordre  musculaire? 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'examen  attentif  du  système  en- 
céphalo-rachidien  ne  fait  voir  aucune  lésion  chez  les  malades  qui  ont 
succombé  à  la  chorée.  A  cet  égard,  les  observations  de  MM.  Blache. 
Rufx,  Gerhard,  Gendron,  etc.,  concordent  tout  à  fait  avec  celles 
que  nous  avons  nous-mêmes  recueillies,  ou  qui  nous  ont  été  com- 
muniquées par  le  docteur  Legendre.  Nous  allons  insérer  deux  de  ces 

(I)  Voyes  notre  piemière  édition,  p.  SI  S,  et  Sée,  loe.  df.,  p.  4S. 
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faits,  en  ne  consignant  in  exteruo  que  les  détails  d'anatomie  pt* 
thologique  nécessaires. 

Fille  de  treize  ans  et  demi.  —  Morte  au  neuvième  jour  d'une  chorée  itk 
intense. 

Roideur  cadavérique  assez  prononcée  dans  les  coudes,  les  épaaies  et  ki 
membres  inférieurs.  La  face  postérieure  du  tronc  offre  un  grand  nombre  d^éro- 
sions  superficielles  qui  sont  le  résultat  du  frottement  continuel  qui  aTait  iiei 
pendant  la  vie.  En  ces  points,  la  surface  du  derme  est  rouge  et  on  pei 
desséchée. 

Encéphale.  —  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  saag;  h 
grande  cavité  de  Tarachnolde  ne  contient  pas  de  liquide  ;  ia  séreuse  B*esl  pu 
poisseuse.  L^arachnolde  et  la  pie-mère  n*offrent  pas  d*injection  anormale; cet 
meifibranes  sont  très  minces,  et  se  détachent  partout  avec  fadlité.  Pas  de  gra- 
nulations. La  pulpe  cérébrale  n*offre  aucune  altération  appréciable  de  OMiis- 
tance  ou  de  couleur  ;  les  ventricules  latéraux  contiennent  à  peine  on  pea  de 
sérosité.  Le  septum  lucidum,  la  voûte  à  trois  piliers,  sont  intacts  ;  les  tubercnlei 
quadrijumeaux  n*oiïrent  aucune  injection;  leur  coupe  est  nette,  lear  tissoat 
ferme,  résiste  à  un  léger  raclage  ;  la  protubérance  annulaire,  le  œnrdei  et  h 
moelle  allongée  sont  parfaitement  sains,  il  en  est  de  même  de  la  moelle  épi- 
nière,  qui,  coupée  depuis  le  haut  jusqu'en  bas  en  petites  rondelles  transrer- 
sales  très  minces,  ne  présente  ni  injection  ni  ramoUbsement.  Le  liquide  eacé» 
phalo  rachidien  est  limpide,  incolore  et  en  petite  quantité. 

La  seconde  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Le- 
gendre  étant  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  Tenons  de  citer  (soos 
le  rapport  anatomique  ),  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  la  rap- 
porter ici. 

Dans  un  fait  qui  nous  appartient,  nous  avons  trouvé  àTaotopsie 
une  forte  congestion  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Il  s'agit  d*im  garçon 
de  treize  ans  et  demi  qui  succomba  le  trente-sixième  jour  d*anecborée 
essentielle,  sans  aucune  complication. 

A  l'autopsie  il  n*y  a  pas  de  roideur  cadavérique  ;  la  putréfactiott  de  la  paroi 
abdominale  est  médiocrement  avancée  ;  on  voit  qudques  vergetvcs  4  la  partie 
postérieure. 

Encéphale.  —  Les  veines  cérébrales  sont  gorgées  d*nne  grande  quantité  de 
sang  noir  liquide  ;  il  en  est  de  même  des  sinus,  qui ,  en  outre,  contieoneat 
quelques  caillots  gelée  de  groseilles.  L'arachnoïde  est  lisse»  polie,  transparente; 
la  sui>slance  cérébrale,  d*une  bonne  consistance,  offre  un  pîqnelé  noir  très 
abondant;  les  ventricules  contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide. 
La  substance  cérébelleuse  est  dans  le  même  état  qne  la  substance  cérébrale. 
Les  viincs  racliidiennes  contiennent  une  grande  quantité  de  sang.  Les  mem- 
branes qui  entourent  la  moelle,  et  la  substance  médidiaire  elle-roème;  n^offreat 
aucune  altération,  sauf  toutefois  la  substance  grise  ialene,  qui  préKnte  «le 
légère  coloration  ronge. 

A  côté  de  ces  exemples,  auxquels  nous  aurions  pu  en  joindre  bon 
nombre  d*autres,  nous  devons  citer  les  ces  daiu  kaqoeb  oa  m  tnwfé 
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me  lésion  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Une  fois  nous  avons  rencontré 
ibez  un  enfant  atteint  de  chorée  un  ramollissement  peu  considérable 
le  la  moelle. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  cborée  ont  signalé  les  lésions  dont 
ions  venons  de  parler,  et  d*aulres  que  nous  n'avons  pas  eu  occasion 
l'observer.  Ainsi,  le  docteur  Priciiard  {Archiv.,  1825,  tome  VIII, 
[Mige  273)  ayant  trouvé  un  épancbement  assez  abondant  de  sérosité, 
si  une  injection  des  vaisseaux  méningés  chez  trois  choréiques  dont  il 
ivtît  pratiqué  Tautopsie,  on  a  conclu  que  les  caractères  anatomiques 
le  cette  maladie  consistaient  dans  une  inflammation  des  membranes 
médullaires.  M.  Serres  a  rencontré  dans  trois  cas  Tinflammation  des 
tubercules  quadrijumeaux  ;  H.  Ménard  et  M.  Hatin,  l'hypertrophie  de 
a  substance  corticale  du  cerveau;  M.  Guersant  (d'après  M.  Rufz), 
ine  concrétion  crétacée  de  cet  organe  ;  Georget  et  le  docteur  Hea- 
lington,  des  tubercules  du  cerveau;  M.  Gendrin,  un  ramollissement 
les  hémisphères.'^On  peut  conclure  de  ces  dififérents  faits  qu'il  existe 
leux  espèces  de  chorée,  l'une  essentielle ,  simple  névrose  ;  tandis  que 
'autre  dépend  d'une  altération  du  système  encéphalo-rachidien.  En 
m  moi,  il  en  est  de  la  chorée  comme  des  convulsions,  qui  sont  tantôt 
diopalhiques,  tantôt  symptomatiques. 


S 1.  Indicaiions.  —  Les  auteurs  qui,  tels  que  Sydenham  et  Bouteille, 
ne  voyaient  dans  la  chorée  qu'une  puberté  difficile,  ont  proposé, 
oamme  base  du  traitement,  la  médication  la  plus  en  harmonie  avec 
les  indications  que  réclame  cet  état  anormal  ;  c'était  dans  ce  but  que 
Sydenham  prescrivait  l'emploi  des  émissions  sanguines,  et  que  Bou- 
trille,  bien  que  moins  prodigue  de  saignées,  y  avait  aussi  recours. 
AiDJourd'hui  que  l'on  ne  peut  plus  reconnaître  à  la  chorée  la  cause 
unique  assignée  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  on  a  beaucoup 
restremt  l'emploi  des  émissions  sanguines.  La  plupart  des  médica- 
ments conseillés  par  les  anciens  ou  par  les  modernes  ne  sont  en  der- 
nière analyse  que  le  résultat  de  l'empirisme.  Cherchons  à  rattacher 
DOS  conseils  thérapeutiques  à  la  nature,  à  la  marche  de  la  maladie,  et 
à  ses  principales  variétés. 

La  chorée,  de  l'aveu  des  modernes,  est  une  affection  spasmodique  : 
aussi  son  traitement  réclame-t-il  l'emploi  des  médicaroento  dits  anti- 
spasmodiques. Mais,  en  outre,  lorsque  cette  affection  atteint  des  sujets 
dont  la  constitution  n'est  pas  robuste,  dont  la  peau  est  pâle  et  les 
membres  peu  musclés,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  faiblesse  géné- 
rale, elle  réclame  l'emploi  des  toniques. 

Si  d'autres  causes  semblent  lui  donner  naissance,  si  par  exemple 
elle  survient  chez  des  sujets  habituellement  constipés,  ou  si  die  est 
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évidemment  entretenue  ou  exaspérée  par  l'atonie  du  Uibe  digeitif,  k 
traitement  par  les  purgatiCs  sera  indiqué. 

En  un  mot,  il  ne  faudra  pas  agir  en  aveugle  et  choisir  an  haaul 
un  de  ces  médicaments  qui  réussissent  toujours,  à  en  croire  œui  qui 
les  ont  prônés;  mais  on  n'instituera  une  médication  qu'après  avoir 
étudié  avec  soin  la  forme  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  traiter,  et  aprèi 
être  remonté  à  ses  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  par  on 
examen  détaillé  et  par  une  interrogation  attentive. 

Supposons  donc  ces  indications  clairement  établies,  et  paroouroM 
successivement  les  différentes  médications  qui  rentrent  sous  les  pria* 
cipaux  chefs  que  nous  venons  de  signaler. 

§  II.  Examen  des  médications,  —  1*  Antispasmodiques.  —  Ces  médi* 
caments  ont  joui  d'une  grande  vogue  dans  le  traitement  de  la  ehorél. 
Bouteille  est  le  premier  qui  ait  employé  ta  valériane  ;  il  lui  accorde  im 
grande  confiance.  Il  rapporte  succinctement  des  observations  di 
Murrey  qui  prouvent  l'efficacité  de  cette  plante.  Ainsi  un  jeunegarçoa 
affecté  d'une  chorée  dont  l'intensité  était  extrême,  traité  sans  suocèi 
par  une  foule  de  moyens  différents,  dut  sa  guérison  à  l'emploi  de  U 
valériane  en  poudre,  continuée  pendant  longtemps  à  doses  coosid^ 
râbles  (30  grammes).  Nous  avons  vu  H.  Jadelot  prescrire  à  ses  JemMi 
malades  une  tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  ;  puis  les  mettre 
ensuite  à  l'usage  de  la  valériane  en  poudre  :  la  dose  était  proportionnée 
à  l'âge  des  enfants  et  à  l'intensité  dé  la  maladie. 

On  a  aussi  conseillé  l'emploi  de  Yassa  fœtida  en  pilules  incorporée! 
à  des  confitures.  Il  est  presque  impossible  de  donner  ces  médicameats 
en  lavements,  vu  la  difficulté  de  les  administrerdans  la  chorée  intense. 

A  ces  deux  médicaments,  dont  on  est  quelquefois  obligé  d'iater- 
rompre  l'usage,  parce  que  leur  saveur  désagréable  et  leur  odeur 
repoussante  dégoûtent  vite  les  jeunes  malades,  nous  joindrons  l'ecyic 
de  zinc.  Bouteille  raconte  qu'un  empirique  se  rendit  fameux  à  Ams- 
terdam par  l'usage  interne  d'une  poudre  avec  laquelle  il  guérissait 
toutes  les  maladies  convulsives  ;  Gaubius  reconnut  que  cette  pondis 
était  composée  de  fleurs  de  zinc,  et  depuis  lors  ce  médicament  prit 
rang  dans  la  thérapeutique  de  la  chorée»  et  tour  à  tour  a  été  emplojé 
avec  succès  par  Duncan,  Fouquet,  de  La  Roche,  etc.  Ces  médecini 
donnaient  ce  médicament  à  la  dose  de  5  centigrammes,  toutes  les  tnm 
heures,  pour  un  enfant  de  huit  ans.  Dans  une  observation  partica- 
lière,  nous  voyons  cette  dose  être  portée  à  1  gramme  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  remède  est  tout  à  fait  innocent,  et  noua  ne  savons 
pas  quels  sont  les  inconvénients  sérieux  qu'il  présente  au  dire  de  tons 
les  observateurs  (Sée). 

Les  trois  médicaments  antispasmodiques  dont  nous  venons  déparier 
ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été  employés  dans  la  chorée;  on  en  i 
proposé  plusieurs  autres,  tels  que  le  camphre,  le  musc,  l'huile  animale 
de  Dippel ,  les  préparations  de  cuivre ,  le  nitrate  d'argent ,  elc 


CHOltB.  591 

La  médication  devant  être  continuée  pendant  longtemps,  il  faut 
tecouriraux  antispasmodiques,  que  Ton  peut  sans  inconvénient  mettre 
SD  usage  pendant  plusieurs  semaines,  et  iMinnirdu  traitement  de  cette 
maladie  ceux  dont  l'usage  prolongé  peut  occasionner  des  accidents. 
Ifous  pensons  donc  qu4l  est  convenable,  lorsqu'on  a  recours  à  la  mé* 
dication  antispasmodique,  de  se  borner  à  ceux  que  nous  avons  con« 
leillôs. 

2*  Narcotiques.  —  L'agitation  extrême  qui  caractérise  la  chorée  a 
dû  de  bonne  heure  donner  aux  praticiens  l'idée  de  recourir  à  l'emploi 
dea  câlinante.  C'est  à  ce  titre  que  l'on  a  vanté  principalement  la  bel- 
ladone, le  daiura  stranumium  et  l'opium.  Si  en  thèse  générale  la  médi- 
cation antispasmodique  nousparati  réunir  en  sa  faveur  plus  de  chances 
de  auccès,  il  est  certains  cas  cependant  où  l'on  doit  recourir  à  l'usage 
des  médicaments  narcotiques.  Ainsi  lorsque  les  mouvements  choréi- 
qiles  sont  assez  violents  pour  troubler  le  sommeil,  et  que  les  muscles 
du  thorax,  incessammentconvulsés,  gênent  les  fonctions  de  l'hématose, 
il  nous  semble  indispensable  de  recourir  à  l'emploi  des  médicaments 
narcotiques.  Nous  avons  vu,  dans  les  faits  de  cette  espèce,  le  traite- 
ment ordinaire  (bains  sulfureux,  effusions  froides,  antispasmodiques) 
rester  complètement  impuissant.  Un  des  malades  prit,  il  est  vrai,  pen- 
dant plusieurs  jours,  une  potion  diacodée  ;  mais  la  dose  était  trop  peu 
considérable  pour  enrayer  des  symptômes  aussi  violents.  Aussi  nous 
n'hésitons  pas,  dans  des  cas  aussi  graves,  à  recommander  l'emploi  de 
Topiam  et  de  la  belladone  à  haute  dose.  N'oubliona  pas,  en  effet,  que 
la  ohorée  sous  cette  forme  compromet  la  vie  du  malade,  et  qu'il  faut  à 
tout  prix  obtenir  du  calme. 

3*  Tétaniques.  —  Mais  si,  en  cas  pareil ,  nous  conseillons  les 
narcotiques ,  nous  repoussons  l'usage  de  la  noix  vomique  et  de 
la  strychnine.  Cette  médication  antirationnelle  nous  parait  avoir 
eu  on  résultat  déplorable  dans  une  des  observations  rapportées  par 
M.  Rufx;  et  dans  un  autre  fait  qui  appartient  à  M.  Fouilhoux  (i), 
oe  médecin  donna  la  strychnine  à  la  dose  de  0,006  à  un  enfant 
de  treize  ans,  dont  la  maladie  durait  depuis  plus  de  sept  mois  et 
demi.  Le  troisième  jour ,  il  y  eut  une  exacerbation  considérable 
de  la  maladie  ,  et  le  quatrième ,  dans  la  nuit ,  il  eut  des  crises  si 
violentes  que  l'on  crut  qu'il  allait  expirer.  H.  Sée  est  arrivé  à  la 
même  conclusion  que  nous  :  «  Rien,  dit-il,  ne  justifie  l'enthousiasme 
qu'a  excité  cette  médication  énergique  qui  expose  à  de  si  graves  in* 
convénients  sans  modifier  sensiblement  Tincohérence  des  mouve- 
ments choréiques.  » 

4®  Toniques.  —  Lorsque  les  indications  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  réclament  le  traitement  tonique,  il  est  plusieursagents  thérapeu- 
tiques qui  peuvent  rendre  d'utiles  services.  En  première  ligne  nous 

(1)  GatMê  médicale,  1841,  p.  696. 


NEvnosïS. 
le  /«■.  Mead  (Bouteille,  loc.  cii„  p.  5a).  coDsidénnl  k 
ime  une  affection  painlytique,  traitait  excluùveRH-otMH 
ar  les  lotions  d'eau  froide  et  les  préparations  martidK 
,  Cullen.  et  beaucoup  plus  récemmeut  le  docUur  Elboln, 
ccommatidé  l'usage  du  fer.  Ce  dernier  mi^ecin  emploitli 
nate;  d'après  lui,  ce  médicament  est  utile  loraqu'oali 
ns  les  choi-tios  rrà?ntes,  à  des  malades  jeuii<rs,  de  conflito- 
e.  M.  Baudelocque  l'a  aussi  employé  avec  succès,  à  la  d« 
grammes  à  8  grammes  en  poudre  ou  en  pilul»  M.  ElluC- 
es  malades  auxquels  il  l'administrai!  acquérir  uu  rra» 
bonpoinl.  Nous  avons  vu,  dans  bon  nombre  de  cm  à 
docteur  Bouueau  employer  la  limaille  de  fer  uo»  ■ 
et  a  l'opium.  Ce  praticien  nous  a  affirmé  avoir  «M*rt 

lédicaraents  A  petite  dose  et  sous  forme  de  potidre.  d'ipii 
suivante  (en  variant  la  dose  suivant  l'ftg«)  : 

UitihlIIf  Af  tft^  ..........                           in   i  hiiIImi  ■■mn*M 

attrait  d'opium là!  MotlcrauBM. 

e  pouJre. 

rendre  à  jeun,  matin  el  soir,  une  de  ces  poudres.  Au  boot 
in  jours,  on  augmente  progressivement  la  dose  de  (irtl 
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ans  dont  la  maladie  allait  constamment  en  s*aggravant ,  il  prescrivit 
trois  cuillerées  à  thé  de  pondre  &aciea  racemosa  par  jour,  et  au  bout 
de  trois  semaines  la  malade  était  guérie.  (Cette  plante  est  de  la  famille 
desrenonculacées;  il  y  en  a  plusieurs  espèces.) 

Le  docteur  Kirkbride  confirme  l'expérience  du  docteur  Young. 
Vûctoa  détermine  la  liquidité  des  selles.  Il  la  donne  en  poudre  et  en 
décoction.  La  dose  de  la  décoction  n*estpas  indiquée. 

Le  docteur  Chrestien  emploie  le  Uniment  de  Rosen  ; 

:y  Alcool  de  geniètre 125  grammes. 

Haile  essentielle  de  girofle • . .  •  •        5  grammes. 

Bsume  de  muscade 5  grammes. 

Deai  frictions  par  Jour  arec  une  cuillerée  à  café  de  ee  mélange.  Le  traitement 
est  d*an  mois  et  demi  à  deux  mois.  {Bulletin  de  thérapeutique ,  septembre  1841.) 

Bydriodate  dépotasse,  —  M.  Sée  cite  plusieurs  auteurs  qui  ont  em- 
ployé ce  remède  avec  succès,  et,  bien  qu'il  ne  puisse  pas  sur  ce  point 
citer  son  expérience  personnelle,  il  n'en  est  pas  moins  partisan  de  ce 
remède  qui  exerce  une  influence  favorable  sur  le  rhumatisme 
chronique. 

Toniques  externes,  —  C'est  dans  cette  catégorie  de  remèdes  que  l'on 
peut  ranger  la  gymnastique  et  les  diflërentes  espèces  de  bains  con- 
seillés dans  le  traitement  de  la  chorée.  M.  Sée  s'est  particulièrement 
occupé  de  l'application  de  la  gymnastique  à  la  guérison  de  la  chorée. 
A  défaut  d'expérience  qui  nous  soit  personnelle  nous  laisserons  parler 
l'auteur  (1). 

a  Pour  commencer  le  traitement  il  importe  de  prescrire  d'abord  des 
mouvements  simples  et  cadencés,  et  d'ouvrir  eu  même  temps  le  larynx 
au  moyen  du  chant.  Faire  tenir  l'enfant  dans  une  position  verticale, 
lai  faire  fléchir  et  étendre  les  genoux,  frapper  le  sol,  allonger  ou  plier 
le  bras  eu  harmonisant  tous  ces  mouvements  avec  des  chants  réguliers  : 
tels  sont  les  premiers  soins  néce^aires  pour  replacer  ces  contractions 
sous  la  puissance  de  la  volonté. 

}>Ce  but  sera  d'autant  plus  rapidement  atteint  que  l'attention  du 
malade  sera  moins  distraite,  son  intelligence  moins  altérée,  son 
caractère  moins  capricieux  ;  aussi  devient-il  souvent  impossible  d'en 
rien  obtenir  avant  de  s'en  être  rendu  maître  par  la  bienveillance  et  la 
douceur. 

D  Quand  on  est  arrivé  à  ce  point,  on  peut  essayer  la  marche  réglée 
au  pas  ralenti  ou  précipité,  la  course,  le  saut,  la  suspension  par  les 
bras,  ou  d'autres  manœuvres  plus  compliquées,  en  les  graduant  selon 
les  degrés  de  la  maladie,  en  les  surveillant  soigneusement  et  les  ré- 
pétant tous  les  jours  sans  les  prolonger  au  delà  de  quinze  à  vingt 

(1)  Loe.  c<<.,p.  114. 

Jl.  ii8 


NKVIUMbt. 

I  d'éviter  la  fatifjue  iMuscuIflire  el  lt«  pBl|MlMiilM  iâ 
VPiit  quelqupfaU  à  la  «uile  <lt>6  si^aiicu  trop  lenglM». 
Je  de  ces  précituiioi»),  el  quelle  nue  Koit  ia  gnvi(éd<SMl^ 
Beiit dèslespi'emières  leçon», et quelquefnisdèibi 
1  tard  à  lu  cinquième  ou  sixième ,  voir  w  dttebuvr 
loriDHle  uu  cliaiigeDiciit  luanifesle,  el  ordiniinaiM 

,  qu'HprJ>«  le«  liuil  premiers  jours  on  est  prccqiw 
IjugerlelâcMciléde  cett«mMicitlion.  Quand,  au  l)out  d*A 
Tulnde  ne  peut  se  tenir  debmit,  mart-lier  t-ii  ilri>iie  lixne,  ri 
Ira  par  les  brus,  il  y  a  lieu  û  craindra  que  on  lootrn  m 
■ponr  nniAnci'  la  cure  èi  bonne  On  ;  il  «^  (wriain  du  nMiM 
T  longue  et  difficile. 

Ji  les  cafl ,  aprht  les  premièrea  reclificalious  que  Nibil  l'aota 
I,  il  y  a  nrriinniremeflt  un  tenip*  d'arrAl,  el  il  le  pave  qMt* 
l't  même  quinze  jours  snns  qu'il  se  manircsleaaeuM  ■» 
I  bien  ;  npr^  quoi  les  monvemenls  r^prmmiit  lenreahi^ 
Ion  habituelle,  les  Tonctions  mitrilives  se  rétftblissenl;li 
■i  étaient  mHigrra,  d^bilit^,  reeouvrenl  leur  appéitl,  Iht 
lili);éror,  leur  teint  nnlurH ,  leur»  fort*»  et  Mirtout  bar 

indi-s  ré»nlt»l»  les  plus  n^rnnriiualilirs  de  relie nti^icatÎM, 
u'il  est  produit ,  on  ne  tnrde  pas  k  voir  n^venir  la  giM; 
neur.  la  mémoire,  ralteiilion;  la  mobilité  d«  la  phjiàh 
e  seule  ^'happer  il  Vm-lion  n^latrice  du  tcrninaM,*! 
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le  guérii  constainmeut  les  chorées  anciennes  ou  en  récidive  ; 
'elle  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie  et  opère  bien 
rapidement  que  les  autres  médications.  » 
i  bains  frais  ou  froids,  les  effusions  froides,  et  les  bains  sulfureux 
la  base  de  la  médication  tonique  externe.  Les  bains  froids  em- 
8  par  Petit  et  par  M.  Jadelot  ont  été  depuis  rais  en  usage  par  Du- 
"en.  «  Deux  infirmiers  vigoureux,  dit  M,  Rufz,  saisissent  le  ma- 
e  par  les  quatre  membres,  et  le  font  passer  six  à  huit  fois  entre 
IX  lames  d'eau,  à  la  température  de  10  à  15*  ;  ensuite  ils  Tessuient 
e  transportent  dans  un  lit  assez  chaud  pour  qu'une  transpiration 
codante  s'ensuive.  Le  bain  est  pris  chaque  jour,  et  dans  l'inter- 
le  le  malade  est  mis. à  l'usage  d^une  tisane  de  valériane.  » 
DS  quelques  unes  des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
nfants  de  neuf  et  de  dix  ans  ont  pris  sans  succès  des  bains  frais  à 
npérature  ordinaire.  Ces  bains  duraient  de  cinq  à  six  minutes  ; 
lient  répétés  tous  les  jours.  Nous  n'avons  pas  vu,  du  reste,  ém- 
ir les  bains  par  immersion  brusque,  d'après  la  méthode  de  Du« 
neo.  L'âge  des  malades,  la  facilité  avec  laquelle  la  frayeur  aug- 
a  les  mouvements  choréiques,  ne  sauraient  nous  encourager  à 
iiller  la  méthode  des  bains  par  surprise. 
8  affusions  froides  sur  la  télé  et  le  tronc,  mises  en  usage  chez 
de  nos  malades,  sont  restées  tout  à  fait  sans  succès.  Biett  réus- 
il  ce|>en4lant  souvent  par  l'emploi  des  bains  d'ondée. 
lUdelocque  a  commencé,  il  y  a  plusieurs  années,  à  substituer  les 
isulfureui  aux  bains  froids;  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets, 
bains  sont  coiniMist'îs  de  120  grammes  de  sulfure  de  potasse  dis- 
dans  une  baignoire  ordinaire:  ils  sont  administrés  tous  les  jours; 
durée  est  d'une  demi-heure  à  une  heure, 
usieurs  de  nos  malades  (huit)  ont  été  traités  presque  exclusîve- 
l  par  les  bains  sulfureux,  qui  chez  cinq  d'entre  eux  ont  fait  assez 
iement  disparaître  la  chorée  ;  mais  dans  aucun  cas  l'amélioration 
Hé  aussi  prompte  que  le  dit  M.  Rufz,  qui  a  vu  l'amendement  des 
plômes  se  dessiner  après  le  second  et  le  troisième  bain.  Chez 
utres  malades,  ils  ont  complètement  échoué,  et  même  ils  ont 
'inconvénient  d'exaspérer  manifestement  les  mouvements  cho- 
ues.  11  est  vrai  de  dire  que  la  chorée  était  très  intense;  mais  ces 
ocès  ne  doivent  pas  faire  rejeter  cette  médication,  dont  l'emploi 
facile  et  sans  inconvénient.  D'ailleurs  quelle  est  la  méthode  qui 
houe  pas  stnivent?  Nous  serions  trop  heureux  d'avoir  des  médica- 
its  infaiiiib1e.s. 

'après  M.  S/*e,  les  bains  sulfureux  guérissent  cinquante  choréiques 
cinquante  sept  àans  un  intervalle  de  vingt-deux  jours  ;  et  Tin- 
:ès  du  traitement  serait  le  résultat  de  l'inobservance  des  règles 
lives  à  la  durée  du  bain  et  à  sa  composition, 
lu  reste,  on  peut- joindre  les  médications  internes  et  externes,  eu 
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ont  successivement  échoué,  on  doit  recourir  à  l'emploi  de  l'électricité. 
On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Bouteille,  l'indication  de  la  plupart  des 
tuteurs  qui,  jusqu'à  lui,  ont  mis  ce  moyen  en  usage  avec  plus  ou 
moins  de  succès  (/oc.  cit. ,  p.  51).  Il  est  hors  de  doute  pour  nous  (  après 
lecture  d'observations  particulières)  que  l'électricité  a  guéri  des 
chorées  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elles. 
H.  Meyranx  (  Archives^  tome  IX,  page  73)  a  cité  entre  autres  l'obser- 
vation d'une  chorée  qui  durait  depuis  six  ans,  et  qui  fut  guérie  par 
six  séances  de  galvano-puncture.  Le  docteur  Addison  a  particulière- 
ment insisté  sur  l'emploi  de  cette  méthode  (Expérience,  15  novem- 
bre 1837). 

Le  docteur  Bird  (1)  a  cité  plusieurs  observations  d'enfants  traités 
par  l'électricité;  mais  il  ne  nous  a  pas  semblé  (bien  que  la  guérison 
ait  été  obtenue)  que  la  durée  de  la  maladie  ait  été  notablement 
abrégée  ;  dans  plusieurs  cas  il  y  a  eu  récidive. 

Hygiène. — D'après  Joseph  Frank,  le  malade  atteint  de  chorée  aura 
un  lit  étendu  sur  le  sol,  très  dur  et  environné  de  tous  côtés  d'oreillers, 
afin  que  les  mouvements  soient  libres  et  sans  dangers.  On  lui  ôtera 
toute  espèce  de  ligature,  particulièrement  autour  du  cou. 

La  nature  de  l'alimentation  variera  suivant  l'état  de  l'enfant  au 
dâ>ut  de  la  maladie.  S'il  est  robuste  et  sanguin,  il  sera  convenable  de 
supprimer  tous  les  aliments  excitants;  s'il  est,  au  contraire,  débile 
et  aÎTaibli,  on  secondera  le  traitement  tonique  par  un  régime  appro- 
prié, viandes  noires,  vin,  etc.  D'après  Frank,  la  nourriture  devra  être 
prise  à  heures  fixes  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  récidives,  on  devra  conseiller  le  séjour  à 
la  campagne,  les  exercices  gymnastiques,  la  natation,  les  bains  frais, 
UD  régime  habituellement  tonique  suivant  le  besoin. 

Boerhaave  guérit  jadis  par  la  menace  du  fer  rouge  plusieurs  jeunes 
filles  atteintes  de  chorées  contractées  par  imitation.  Le  docteur  Wol- 
fring  a  eu  le  même  succès  sur  un  enfant  de  huit  ans.  La  maladie  dis- 
parut le  jour  même  de  la  menace. 

§  III.  Résumé,— A.  Un  enfant  de  sept  ans,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé,  est  atteint  depuis  peu  de  jours  d'une  chorée  de 
médiocre  intensité.  La  maladie  n'offre  aucune  complication  ;  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  à  l'état  normal.  Prescrivez: 
l*La  gymnastique. 
2"  Un  bain  sulfureux  tous  les  jours. 

3*  Une  alimentation  composée  de  légumes,  et  de  viandes  blanches; 
on  supprimera  le  vin,  le  café  et  tous  les  excitants.  On  prendra  du 
reste  les  précautions  hygiéniques  ci-dessus  indiquées. 

Le  traitement  sera  continué  pendant  quinze  jours  et  plus;  s'il  ne  sur- 
vient pas  d'amendement,  on  introduira  les  modifications  suivantes  : 

'    (1)  Loc.  cU.f  p.  iii. 
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1*  La  lisnne  sera  composée  d'une  inl'usion  de  valériane  édulcoi 

:^  Racioe  de  v«t«riaoe 16  gramioM, 

Failrs  infuser  (vudnnt  unf  (J«mi-  hpiire  ilani  t'nu  boiiillsnir;  ijoulei  i  lieolg- 

tnre  de  KOU  gramme»,  60  granime»  de  lirop  do  Heurt  d'orangrr  a 

d'oringe. 
L'utfkDt  preudra  par  Jour  une  pttite  taïae  de  cette  liiaiK  loui  \n  matiei. 

3*  On  donnera  chsquejour  troisà  six  prises  d'une  poudre  com| 
de  *iO  centigrammes  d'oxyde  de  zinc  uni  à  60  ceiiUgrnmmes  de  mot 

Si  i<u  bout  d'un  mois  et  plus  l'amélionilion  ne  se  prononçai!  pH, 
et  si  l'enfant  maigrissait,  on  pourrait  substituer  au  traitement  que  non 
Tenons  déconseiller  la  médication  suivante. 

B.  Un  enfunt  peu  fort,  a  la  peau  lîne,  aux  membres  grêles,  estlt 
teint  depuis  plusieurs  jours  d'une  cliorée  intense.  Prescrivez: 

1°  Pour  tisane,  une  infusion  de  chtnopodium  ambro»imde»{h  gramnui 
en  infusion  dans  5UU  grammes  d'enu)  éilnicorée  avec  du  sirop  de  fleurs 
d'ornn^er;  ou  bien  une  tisane  de  houblon,  de  |>etile  centaurée,  de 
gentiane,  de  quassia. 

3'  Daune  à  trois  des  poudres  de  fer,  de  quinquina  et  d'opium,  dont 
la  formule  a  été  dotmée  ci-dessus  [pagtt  5U2) 
Un  bain  sull'uri'ux  tous  les  jours. 

fi'  Le  régime  consistera  diins  des  bouillons,  de  la  vi>mde  noire,  un 

lU  de  vin  pur;  sirantéliorutioti  hinluâ  se  dessiner,  on  remplacera  let 
poudres  par  du  sous-carbonate  de  l'er  aux  doses  indiquées  plus  haut 
(page  592). 

C.  Un  enfant  de  dix  ans  est  atteint  d'une  chorée  d'une  intensité  ex- 
trême; il  n'a  de  repo!)  ni  jour  ni  nuit,  In  maladie  existe  depuis  quelque 
lemps.elleestgrHveetnrésisléaiix  traitements  précédents.  Prescrivet: 

1"  Pour  tisane,  l'infusion  de  valériane  indiquée  ci-dessus. 
2°  Trois  pilules  d'extrait  d'opium  et  de  belladone  d'après  la  for- 
mule suivante: 


^Etirait d'opium 1        „, 

Eitruii  de  belladuoe | 

Thridaw 30  ceniigraminei. 

Poudre  de  guimauve q.  t. 

Faite*  14  piiulee. 


I 


On  augmentera  progressivement  le  nombre  de  pilules  en  surveillHnt 
leurs  elTets. 

3"  Tous  les  quBtpe  ou  cinq  jours  on  donnera  un  purgatif  avec 
CRiomel  et  le  jnlap. 

k"  Un  bain  tiède  tous  les  trois  jours. 

5'  Régime  sévère. 


SIXIÈME  CLASSE. 

MALADIFS  GÉNÉRALES  AlGtlES  SPÉCIFIQUES. 


PRELIMINAIHES. 


Parmi  les  maladies  qui  peuvent  rentrer  dnns  celte  classe,  nous 
nous  proposons  d'éluflier  seulement  les  Oreillons,  la  Coqueluehe,  Ia 
Fih're  fyphoide,  la  Variole,  la  Vaccine,  la  Scnrlnrine  et  la  Hougeole. 
Le  siège  de  ces  maladies  est  dans  tout  l'orcnnisme  ;  ce  sont  de  véri- 
tables empoisonnements,  d'où  ri^snltent  une  altération  An  sang  et 
une  série  de  phi^nomènes  qui  ne  sHumient  être  ratlacliés  à  la 
lésion  d'un  organe  en  particulier.  Ainsi  les  symplAmes  généraux 
,  MHiI  les  premiers  qu'on  obsen-e,  et  c'est  consécutivement  qu'apparaît 
la  lésion  locale  ;  ou  bien  encore  celle-ci  est  ti-ès  souvent  en  désaccord 
irec  rinlensilé  des  symptômes  Féliriles  et  nerveux ,  quelquefois  même 
elle  manque,  et  aucune  lésion  organique  ne  vient  rendra  compte  de 
la  terminaison  f^itale.  D'autre  part,  l'état  général,  loin  d'élre  toujours 
IdenUque,  otTre  des  variétés  si  grandies,  qu'oii  a  de  tout  temps  établi 
dflns  la  même  maladie  des  Formes  symptomatiques  trfs  ditTérentes 
les  unes  des  nutres,  A  ces  preuves  de  l'existence  d'une  modification  • 
primitive  de  loule  l'économie,  on  doit  joindre  celles  que  fournissenl  la 
TDoltitude  des  complications  qui  se  dcvelopiient  pendant  le  cours  de 
ces  affections.  Ces  complications,  qui  sont  spéciales  h  chacune  d'elles, 
viennent  ain^i  témoigner  de  l'intluencc  générale  qui  leur  donne  nais- 
sBncc. 

Leurs  causes  sont  spécifiques  et  inconnues  dans  leur  nature  ;  elles 
se  propagent  plus  ou  moins  évidemment  par  contagion  ou  an  moins 
par  infection,  ce  qui  nécessite  une  prophylaxie  toute  spéciale.  Il  no 
faut  pas  oublier  que  leur  développement  éteint  presque  toujours  cbfi 
celui  qui  a  subi  leur  atteinte  la  possibilité  de  les  contracter  de  nou- 
veau. Ajoutons,  pour  terminer,  que  ces  affections  se  Mpprocheut  en- 
core par  la  parité  de  leurs  exigences  thérapeutiques,  et  que  jusqu'à 
présent  le  meilleur  traitement  qui  leur  est  applicable  dans  leur  état 
de  simplicité  est  l'expeclation. 

Ces  proiK>sitioiis ,  dont  l'exactitude  sera  suffisamment  démontrée 
dans  les  chapitres  qui  vont  suivre,  nous  juslitieront  siins  doute  d'avoir 
rangé  les  maladies  aiguës  spécifiques  dans  une  classe  s^iéciale.  Il  esX 
vrai  qu'elles  n'ont  pas  toutes  tous  les  caractères  que  nous  venons  d'énu- 
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mérer.  Tels  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  coqueluche,  les  oreillous.  Mais 
nous  n*avons  pas  besoin  de  répéter  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde  parHM.  Bretonneau,  Chomel  et  Littré,  pour  qu'on  soit 
convaincu  qu'elle  se  rapproche  bien  plus  des  fièvres  éruptives  que  des 
phleginasies  franches.  Quant  à  la  coqueluche,  nous  ferons  voir,  après 
l'avoir  décrite ,  que  loin  d'être  une  névrose  simple,  elle  a  les  plus 
grands  rapports  de  nature  avec  les  fièvres  ;  nous  démontrerons  aussi 
que  ce  même  rapport  existe  pour  les  oreillons.  Mais  avant  de  décrire 
ces  afiections,  nous  devons  passer  rapidement  en  revue  les  caractères 
communs  que  nous  venons  d'énumérer. 

A,  Nous  avons  parlé  plus  haut  d'une  modification  particulière  du 
sang.  Cette  altération  est  difiërente  de  celle  qui  accompagne  la  phleg- 
masie  franche  des  organes.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eflet,  le  sang  se 
dépose  facilementen  un  caillot  ferme  et  solide  qui,  lorsqu'il  est  tiré  de  la 
veine,  se  recouvre  d'une  couenne  dite  inflammatoire,  don  t  les  caractères 
ont  été  bien  déterminés  :  après  la  mort,  le  sang  ne  congestionne  pas  la 
totalité  des  organes,  et  les  caillots  trouvés  dans  le  système  circulato'u^ 
sont  nombreux,  fermes,  souvent  décolorés  et  fibrineux.  Dans  la  plu- 
part des  maladiesque  nous  allons  décrire,  il  est  loin  d'en  être  de  môme; 
le  sang  tiré  de  la  veine  forme  un  caillot  noir,  mou,  dillluent  même, 
qui  n'est  pas  revêtu  de  la  couenne  inflammatoire.  Après  la  mort,  les 
organes  sont  abondamment  congestionnés  par  un  sang  fluide;  le  cœur 
et  les  grosses  artères  ne  contiennent  pas  de  caillots,  ou  bien  ceux-ci 
sont  peu  nombreux  et  mous  ;  ailleurs  encore  le  sang  a  une  teinte  toute 
particulière  semblable  à  celle  de  la  lie  de  vin. 

Les  travaux  des  hématologistes  modernes  ont  démontré  que  cette 
altération  du  sang  consistait  en  une  diminution  de  la  quantité  normale 
de  la  fibrine.  Disons  tout  de  suite  que  ces  faits  observés  chez  Tadulte 
n'ont  pas  encore  été  recherchés  dans  l'enfance,  non  plus  que  dans 
quelques  unes  des  maladies  aiguës  spécifiques.  D'ailleurs  la  diminu- 
tion de  la  fibrine,  commune  à  plusieurs  autres  afiections  et  identique 
dans  la  plupart  de  celles  que  nous  allons  décrire,  n'a  pu  être  constatée 
qu'après  le  début  des  premiers  symptômes. 

B,  L'altération  de  la  peau,  lorsqu'elle  existe,  est  exanthémateuse 
ou  pustuleuse,  et  siège  dans  le  réseau  vasculaire,  duns  le  réseau  lym- 
phatique ou  dans  les  follicules.  Elle  débute  parla  figure  pour  s'étendre 
de  là  soit  sur  toute  la  surface  du  corps,  soit  spécialement  sur  les  mem- 
bres, puis  elle  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
pour  disparaître  ensuite.  Elle  suit  donc  une  marche  régulière  et  pré- 
sente une  période  de  croissance,  une  période  d'état  et  une  période  de 
déclin,  qui  s'accomplissent  en  un  temps  donné.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
l'éruption  est  difiërente,  beaucoup  plus  partielle  et  moins  abondante; 
elle  est  souvent  limitée  à  l'abdomen  ,  mais  on  peut  la  retrouver  aussi 
sur  d'autres  points  de  l'enveloppe  tégumentaire.  Ces  difierences  entre 

options  des  quatre  pyrexies  prouvent  seulement  que,  dans  la 
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lièfre  typhûlde,  rexanthème  constitue  un  phénomène  beaucoup  moins 
Important  que  dans  les  fièvres  éruptives  proprement  dites.  Toutefois  il 
ne  faut  pas  croire  que  la  divergence  soit  toujours  aussi  prononcée;  la 
maladie  de  la  peau,  dans  les  fièvres  éruptives,  est  loin  de  suivre  tou- 
jours une  marche  régulière,  et  nous  verrons  qu'elle  doit  être  divisée  en 
deux  formes  :  Tune,  normale,  qui  a  les  caractères  ci-dessus  indiqués; 
l'autre,  anormale,  dans  laquelle  Téruption  présente  des  variétés  nom- 
breuses dans  sa  couleur,  son  intensité,  son  siège,  et  sa  durée.  Plusieurs 
de  ces  éruptions  partielles  et  passagères  établissent  ainsi  la  transition 
entre  les  formes  normales  et  l'exanthème  si  incomplet  et  si  partiel  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Nous  aurons  à  chercher  plus  tard  les  causes  de  ces  irrégularités,  et 
nous  verrons  qu'elles  dépendent  de  l'état  antérieur  des  malades,  des 
complications  survenues  dans  les  premiers  jours  de  la  fièvre  éruptive, 
ou  d'autres  causes  encore  difficilement  appréciables. 

Dans  des  cas  plus  remarquables  encore ,  l'éruption  cutanée  ne  se 
fait  pas,  et  cependant  l'existence  de  la  pyrexie  ne  peut  pas  être  niée, 
preuve  irréfragable  en  faveur  de  cette  assertion  que  ce  n'est  pas  dans 
l'altération  de  la  peau  que  consiste  la  maladie  ;  cette  lésion  en  est ,  il 
est  vrai,  un  des  symptômes  les  plus  constants  et  quelquefois  les  plus 
graves,  mais  non  pas  un  symptôme  nécessaire.  On  ne  sera  donc  pas 
étonné  de  voir  qu'elle  manque  plus  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde  que 
dans  les  trois  autres  pyrexies  Si  l'on  n'observe  pas  en  général  d'exan- 
thème dans  la  coqueluche  et  dans  les  oreillons,  on  retrouve  cependant 
quelque  chose  du  génie  éruptif  dans  la  coïncidence  ou  la  succession 
des  épidémies  de  coqueluche  et  de  rougeole,  d'ourlés  et  de  roséoles. 

C  Dans  les  fièvres  éruptives  la  phlegmasie  des  membranes  mu- 
queuses est  érythémateuse,  pseudo-membraneuse  ou  ulcéreuse;  elle 
siège  sur  toute  leur  surface  ou  seulement  dans  un  certain  ordre  de 
follicules;  quelquefois  visible,  elle  se  borne  au  pharynx»  d'autres  fois 
elle  descend  sur  le  larynx,  les  bronches,  ou  remonte  dans  les  fosses 
nasales.  Ailleurs,  plus  cachée  encore,  elle  se  borne  à  certaines  parties 
du  tube  intestinal;  très  rarement  elle  envahit  la  totalité  de  la  surface 
de  toutes  les  membranes  muqueuses. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'inflammation  de  l'intestin  est  plus  intense 
et  plus  fixe  que  celle  des  membranes  muqueuses  ne  l'est  dans  les  fièvres 
éruptives,  et  cette  remarque  nous  explique  pourquoi  l'exanthème  est 
moins  abondant.  On  peut,  en  efiet,  résumer  les  difierences  anato- 
miques  qui  séparent  les  fièvres  éruptives  de  la  fièvre  typhoïde  en 
disant  que  dans  les  premières,  la  phlegmasie  cutanée  domine  la  plilog- 
masie  muqueuse,  tandis  que,  dans  la  seconde,  l'inverse  a  lieu. 

Différente  à  certains  égards  des  pyrexies  proprement  dites,  la  coque- 
luche n  a  aucun  rapport  avec  les  phlegmasies,  mais  elle  se  rapproche 
beaucoup  plus  des  névroses  ;  aussi  dans  son  état  de  simplicité  est-elle 
remarquable  par  Tabsence  de  toute  phlegmasie,  et  même  de  toute  lé- 
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8ion  d'organe.  De  môme,  les  oreillons,  tout  en  se  reliant  aux  autres 
maladies  générales  aiguës  spécifiques  par  des  caractères  fondamentaux, 
ont  plus  de  rapport  avec  les  fluxions  qu'avec  les  phlegmasies  ou  les 
névroses. 

D,  Si  l'inflammation  des  deux  membranes  tégumentaires  est  un 
caractère  important  des  pyrexies,  les  symptômes  généraux  sont  plus 
constants,  on  peut  même  dire  qu'ils  sont  le  phénomène  nécessaire. 

Ils  consistent  surtout  dans  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense 
qui  débute  quelques  jours  avant  Tinflammation  cutanée  ou  muqueuse. 
Il  est  rare  que  la  fièvre  elle-même  se  développe  après  d'autres  sym- 
ptômes; cependant  elle  est  quelquefois  précédée  d'inappétence,  de  fa- 
tigue et  de  céphalalgie. 

Dans  les  fièvres  éruptives  il  est  aisé  de  constater  que  l'appareil  fé- 
brile précède  la  phlegmasie  locale.  Mais  lorsque  celle-ci  prédomine 
sur  les  muqueuses  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  est  plus  difficile 
d'établir  la  priorité  des  phénomènes  généraux.  En  efiet,  ne  pouvant  ici 
juger  leschoses  avec  les  yeux,  on  est  obligé  de  rechercher  àquelle époque 
apparaissent  les  symptômes  locaux  d'une  inflammation  intestinale,  tels 
que  le  dévotement,  la  douleur  abdominale,  le  ballonnement  du  ventre, 
le  gargouillement;  si  tous  ces  symptômes  sont  réunis,  nous  ne  con- 
servons aucun  doute  sur  l'existence  de  la  phlegmasie  intestinale.  Mais 
d'un  autre  côté  si  la  dothiénentérie  s'annonce,  comme  les  autres  fièvres 
continues,  par  un  appareil  fébrile,  par  de  la  céphalalgie,  par  des  vo- 
missements, de  la  constipation  ou  par  des  selles  normales ,  nous  ne 
pouvons  nier  l'existence  des  prodromes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres  éruptives,  et  sur- 
tout dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  généraux  et  locaux 
débutent  ensemble  ;  mais  on  ne  voit  pas  le  mouvement  fébrile  être  pos- 
térieur à  l'apparition  des  accidents  locaux,  en  sorte  qu'on  a  toute  raison 
de  conclure  que  l'éruption  cutanée  ou  muqueuse  n'est  jamais  le  point 
de  départ  des  phénomènes  généraux.  Tout  au  plus  peut-on  direqu'ik 
peuvent  se  développer  simultanément. 

En  résumé,  les  symptômes  fébriles  sont  constants,  et  le  plus  hatn- 
tuellement  ils  se  montrent  comme  prodromes  de  la  phlegmasie  locale: 
ils  l'accompagnent  en  outre  dans  son  développement;  puis  ils  di- 
minuent d'intensité  avec  elle,  et  cessent  souvent  avant  sa  disparition 
complète. 

En  outre,  le  retentissement  morbide  se  fait  sentir  dans  toute  l'éco- 
nomie. Les  signes  de  soufi'rance  que  donnent  les  organes  pulmonaires 
et  abdominaux  dépendent  le  plus  souvent  de  Téruption  qui  se  déve- 
loppe sur  les  muqueuses  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  des  symptômes 
fournis  par  rhabilude  extérieure  du  corps  et  par  le  système  nerveux. 

lues  premiers  sont  le  plus  souvent  sous  Tinfluence  de  l'état  général 
et  varient  avec  lui.  De  là  l'adynamie  dans  quelques  formes,  Taspect 

^iimmatoire  dans  plusieurs  autres. 
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Les  aeednds  derront  être  dans  chacune  des  quatre  apyrexies  le  sujet 
fane  étude  spéciale  ;  ils  sont  en  eflët  nombreux,  variés  et  graves.  Ici 
le  délire  est  plus  ou  moins  intense  et  continu,  et  présente  toutes  les 
loanees  possibles,  depuis  une  simple  loquacité  jusqu'à  l'agitation  la 
Ans  violente  ;  ailleurs  on  constate  du  mâchonnement,  de  la  carpo- 
ogie  ou  des  convulsions.  Les  troubles  de  l'Intelligence  sont  les  plus 
rnnbreux  et  les  plus  tranchés,  tandis  que  les  altérations  de  la  locomo- 
Ion  sont  d'ordinaire  rares  et  peu  intenses.  Les  symptémes  cérébraux 
NM  quelquefois  asses  graves  pour  dominer  toufe  la  maladie  ;  et  si 
m  même  temps  les  phénomènes  locaux  sont  peu  prononcés,  on  peut 
Bêoonnaltre  complètement  la  nature  du  mal.  Nous  insisterons  sur  les 
M  de  ce  genre  pour  en  faire  un  diagnostic  raisonné. 

L'étude  de  ces  symptômes  montre  que  tràs  fréquemment  ils  ne 
ml  pas  proportionnels  à  l'étendue  ou  à  l'intensité  de  l'inilammation 
iraqueuseou  cutanée;  ici  ils  sont  trfes  graves  pour  une  lésion  peu  in- 
iBine;  ailleurs  très  légers  pour  une  lésion  grave  ;  et  ce  fait  n'est  pus  une 
las  moindres  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  ne  faut  pas  chercher 
eniement  dans  la  phlegmasie  locale  le  point  de  départ  des  accidents 
(floéraux. 

De  là ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit ,  l'établissement  de  diverses 
iMnes  :  ainsi  on  reconnaît  des  fièvres  continues,  bénignes,  malignes, 
dynamiques,  ataxiques,  etc.  II  est  utile  de  connaître  ces  dénomina- 
tons  qui  ont  l'avantage  de  peindre  la  maladie;  cependant  nous  n'avons 
iftt  cm  devoir  les  conserver,  parce  que  nous  avons  vu  ces  formes  se 
(oocéder  les  unes  aux  autres  sur  le  même  malade,  en  sorte  qu'une 
lèvre  typhoïde  adymanique  ou  simple  un  jour,  était  le  lendemain 
itaxique;  qu'une  scarlatine  angineuse  devenait  ensuite  ataxique; 
lu'ane  variole  hémorrhagique  ou  noire  était  en  même  temps  adyna- 
Blque,  etc.  D'ailleurs  un  principe  multiple  présidait  à  ces  divisions  : 
Jfisi  telle  forme  étaitétablie  d'après  l'ensemble  des  phénomènes  qu'on 
veut  attribuer  à  l'affection  générale ,  telle  autre  d'après  la  prédomi- 
lance  de  quelques  symptômes  locaux,  telle  autre  d'après  le  dévelop- 
)ement  d'une  complication. 

Pour  les  fièvres  éruptives  nous  avons  cherché  à  établir  nos  formés 
mr  une  base  unique  ;  et  ne  pouvant  connaître  exactement  les  effets  que 
KMis  devons  attribuer  à  l'altération  du  sang,  nous  avons  préféré  nous 
pdder  d'après  le  phénomène  le  plus  visible.  Nous  avons  admis  :  1*  des 
bnnes  normales,  dans  lesquelles  l'éruption  suit  une  marche  régulière; 
I*  des  formes  anormales  dans  lesquelles  la  marche  de  l'éruption  est  in- 
iomplète  ou  intervertie,  et  nous  avons  reporté  à  l'étude  des  compli- 
sations  toutes  les  différences  que  déterminent  ces  affections  intercur- 
«ntes  dans  l'apparence  générale  des  malades.  Nous  n'avons  pas  dû 
loblicr  de  rechercher  quelle  modification  oitrafue  l'état  de  santé  au- 
érieur,  et  d'indiquer  les  différences  qui  séparent  la  fièvre  éruptive 
)rimitive  de  celle  qui  est  secmidaiTe.  Ces  divisions  ne  sont  pas  appli- 


606  !tfALADlES  GÊNÈBALS8  AIGUKS  SPÉCinQUES. 

cables  à  la  coqueluche  et  aux  oreillons,  qui  ne  se  manifestent  par  au- 
cune éruption,  ni  à  la  fièvre  typhoïde,  dont  Texanthème  peut  man- 
quer sans  qu'il  en  résulte  un  changement  appréciable  dans  la  marche 
de  la  maladie.  Aussi  pour  cette  dernière  affection  nous  avons  cru  de- 
voir adopter  des  distinctions  fondées  seulement  d'après  sa  gravité  ap- 
parente :  de  là  les  formes  légères,  graves  et  très  graves. 

E.  Le  diagnostic  des  fièvres  éruptives  est  en  général  assez  facile. 
L'exanthème  qu'on  a  sous  les  yeux  suffit  pour  l'établir.  Aussi  la  dif- 
ficulté existe-t-elle  seulement  pendant  la  période  des  prodromeSt 
qui  peut  appartenir  à  plusieurs  affections,  et  notamment  aux  maladies 
encéphaliques.  Les  fièvres  éruptives  sont  en  général  très  faciles  à  dis- 
tinguer les  unes  des  autres,  et  les  caractères  que  nous  leur  avons  attri- 
bués suffiront  le  plus  souvent  pour  établir  le  diagnostic. 

F,  Nousavons  déjà  ditquelques  mots  des  complications.  Elles  coDsti- 
tuenten  effet  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'histoire  des  ma- 
ladies aiguës  spécifiques,  et  ont  dû  attirer  spécialement  notre  attention: 
elles  sont  nombreuses  et  doivent  être  divisées  en  trois  groupes.  Les  pre- 
mières dépendent  de  l'espèce  de  la  lésion  organique  ou  fonctionnelle 
dont  sont  atteintes  la  peau  ou  les  muqueuses.  Ce  sont  les  inflammations 
aiguës  et  certaines  hydropisies  qui  résultent  de  la  perturbation  ap- 
portée dans  les  fonctions  de  la  peau,  et  probablement  des  membranes 
séreuses. 

La  seconde  espèce  comprend  les  maladies  que  nous  présumons  dé- 
pendre de  la  lésion  du  sang:  telles  sont  les  hémorrhagies,  les  gan- 
grènes, beaucoup  plus  rarement  la  tuberculisation. 

A  la  troisième  espèce  appartiennent  les  maladies  intercurrentes,  qui 
ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  dépendantes  des  maladies  spé- 
cifiques; mais  qui,  se  développant  sous  une  autre  influence,  viennent 
les  compliquer  et  aggraver  le  pronostic.  Là  se  rangent  certaines  phleg- 
masies,  quelques  hydropisies,  et  surtout  les  fièvres  éruptives  elles- 
mêmes.  Il  est  curieux,  en  effet,  de  voir  ces  maladies  se  compliquer 
entre  elles,  et  le  mémeenfant  présenter  simultanément  une  scarlatine, 
une  rougeole  ou  une  variole.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  dis- 
tinguer avec  soin  les  fièvres  éruptives  qui  se  succèdent  les  unes  aux 
autres,  de  celles  qui  existent  à  la  même  époque.  Dans  le  premier  cas, 
elles  peuvent  parcourir  régulièrement  leurs  périodes;  dans  le  second, 
elles  s'influencent  mutuellement,  et  deviennent  d'habitude  irrégu- 
lières. Mais  si  les  fièvres  éruptives  se  compliquent  fréquemment  les 
unes  les  autres,  il  n'en  est  plus  de  môme  quand  il  s'agit  de  l'affection 
typhoïde.  Il  est  extrêmement  rare,  en  effet,  de  voir  cette  maladie  se 
développer  à  la  suite  d'jun  exanthème,  qui  à  son  tour  ne  survient  pres- 
que jamais  pendant  la  période  fébrile  de  la  dothiénentérie. 

Dans  l'étude  des  complications,  nous  pourrons  juger  quelle  est  l'in- 
fluence réciproque  des  affections  spécifiques,  et  des  maladies  qui  nais- 
sent pendant  leur  coui*s  ;  nous  verrons  dans  les  chapitres  suivants  que 
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œt  maladies  secondaires  ont  le  plas  souvent  un  cachet  spécial .  Il  n'est 
pas  inutile  non  plus  de  rechercher  quelle  influence  exercent  les  mala- 
dies générales  aiguës  spécifiques  sur  les  aflFeclions  pendant  le  cours 
desquelles  elles  se  développent.  Or,  cette  action  est  presque  con- 
stante, c'est-à-dire  qu'elles  aggravent  les  maladies  qui  rentrent  dans 
le  cadre  de  leurs  complications  habituelles,  tandis  qu'elles  peuvent 
arrêter  dans  leur  marche  celles  qui  leur  sont  étrangères. 

G.  D'après  tous  les  détails  qui  précèdent,  on  peut  prévoir  que  la 
plupart  des  maladies  qui  vont  nous  occuper  peuvent  devenir  graves. 
Hais  il  est  très  important  de  distinguer  quelles  sont  les  causes  de  lu 
terminaison  fatale,  et  quels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire 
prévoir.  Or  il  n'est  pas  très  fréquent  que  la  fièvre  continue  tue  par 
elle-même  ;  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  mort  arrive  de  préférence  quand 
les  symptômes  cérébraux  dominent  avec  une  grande  intensité  ;  en  un 
mot,  la  forme  ataxiqueest  toujours  grave,  et  souvent  mortelle. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares,  et  dans  la  grande  majo- 
rité, ce  sont  les  complications  qui  entraînent  la  mort. 

Nous  aurons  soin,  dans  les  chapitres  suivants,  d'indiquer  les  sym- 
ptômes qui  peuvent  faire  prévoir  qu'à  une  époque  plus  avancée  la  ma- 
ladie sera  mortelle. 

On  doit  encore  tenir  compte,  pour  porter  le  pronostic,  de  l'état  de 
santé  antérieur,  de  la  saison,  de  l'épidémie  régnante,  et  de  l'âge  des 
malades. 

H.  Les  causes  des  maladies  aiguës  spécifiques  sont  peu  nombreuses  ; 
mais  il  en  est  plusieurs  qui  méritent  un  sérieux  examen,  et  nous  pour- 
rons faire  ressortir  de  cette  étude  des  considérations  intéressantes  pour 
la  prophylaxie.  Ces  maladies  sont  épidémiques  et  ordinairement  con- 
tagieuses ;  en  outre  elles  présentent  souvent  des  caractères  différents, 
suivant  les  saisons  et  les  années.  Nous  aurons  donc  à  étudier  l'in- 
fluence des  saisons,  des  épidémies  et  de  la  contagion. 

Disons  toutdesuite  que,  sous  ce  dernier  rapport,  les  fièvres  éruptives 
diffèrent  de  lu  dotliiénentérie.  Cette  difierence  nous  a  surtout  frappés 
à  l'hôpital  des  Enfants.  Ainsi,  à  peine  un  malade  atfecté  de  variole, 
de  rougeole  ou  de  scarlatine ,  était-il  apporté  dans  les  salles,  qu'on 
voyait  plusieurs  autres  enfants  en  être  atteints:  il  n'en  était  plus  de 
même  pour  la  fièvre  typhoïde,  qui  nous  est  toujours  venue  du  dehors, 
et  qui  ne  s'est  jamais  propagée  à  l'hôpital.  Ce  fait  nous  suffit  pour 
être  convaincus  que  si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  c'est  cer- 
tainement par  un  tout  autre  mode  que  les  fièvres  éruptives.  Cette 
question  sera  du  reste  reprise  eu  temps  et  lieu  (voy.  Fièvre  ty- 
phoïde) (1). 

(i)  n  résuUe  des  dispositions  iutérieures  de  Thôpital  dans  lequel  nous  avons  fait 
nos  éludes,  que  si  une  maladie  contagieuse  était  apportée  de  la  ville  dans  les  salles 
destinées  aux  affecUons  aiguës,  elle  avait  toute  racllité  de  s'y  répandre.  En  outre, 
les  rapports  continuels  qui  esistaient  entre  ces  salles  et  celles  destinées  aux  affec- 
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Il  est  assez  difficile  de  décider  dans  quel  ordre  on  doil  ranger  lei 
maladies  aiguës  spécifiques  sous  le  rapport  de  leur  faculté  de  se  trani- 

tions  de  la  peau  et  aui  opfaUialmtes  y  facilttaleiit  le  dévetoppement  de  la  maladie 
eontagieuse. 

Au  contraire,  lea  bâtimeoU  où  ae  trtWTaient  lea  maladfea  cbroniquea,  plm  lioléi 
que  les  autres,  étaient  aussi  plus  k  l'abri  de  la  ooBtagioD,  mais  dans  use  ceitaim 
proportion  et  suivant  leur  degré  d'isolemeat.  Ainsi  Ja  coDlagioQ  pénéirait  encore 
dans  les  salles  où  étaient  soignés  les  teigneux,  les  teigneuses  et  les  racbitiques  ^ 
par  un  escalier  commun,  se  trouvaient  avoir  des  rapports  quelquefois  asscs  rap- 
prochés, soit  avec  des  convalescents  de  maladies  contagieuses,  soit  avec  d*aatfei 
enfants  des  mêmes  salles. 

Au  contraire,  les  fièvres  éruptivei  se  développaient  très  rarement  chez  les  scro- 
(ùleux,  et  surtout  chez  les  galeux.  Ceux-ci ,  en  effet,  étaient  plus  isolés  de  toos, 
parce  que  les  médecins  et  les  internes  les  visitaient  plus  rarement,  ne  les  taiMliafeBt 
pas  et  restaient  peu  de  temps  auprès  d*eux. 

Les  galeux  ne  donnaient  pas  leur  maladie,  et  ne  prenaient  pas  d*aatret  aOectlcMis 
contagieuses,  parce  que  leur  isolement  était  presque  parfait  :  et  ainsi  la  gale,  mala- 
die repoussante,  mais  bénigne,  les  mettait  A  Tabri  d*affections  beaucoup  plus  grava. 

Comment  ne  verrions-nous  pas,  dans  cette  remarque,  Tindication  la  plui  fiir- 
melle  et  la  plus  précise  pour  isoler  complètement  les  enfants  atteints  de  maladies 
contagieuses? 

On  trouvera,  dans  les  chapitres  suivants ,  la  preuve  des  assertions  que  nom 
émettons  ici.  Nous  verrons  la  variole,  la  rougeole,  ta  scarlatine,  se  répandre  dans 
les  salles  et  y  faire  des  victimes  d'autant  plus  nombreuses  qu'elles  atteignaient  éei 
enfants  déjà  malades.  Désiretii  de  ne  laisser  aoeuo  dout«  sar  ee  point,  nous  avcas 
toujours  eu  soin  d'indiquer  combien  d'enfants  avaient  été  atteints  de  fièvres 
éruplives  Hans  les  salles  de  Thôpital,  et  en  outre  nous  avons  ditcomoeot  ces  au- 
ladies  se  sont  succédé  et  se  sont  propagées.  On  pourra  constater  qu'il  a  été  très  rare  de 
les  voir  se  développer  d'emblée  dans  les  salles  et  à  une  époque  où  aucun  enlant 
n'en  était  attaqué,  au  contraire,  presque  constamment  un  ou  plusieurs  enfaoU 
atteints  de  fièvre  éruptive,  ei  amenés  du  dehors,  ont  formé  le  commencement 
d'une  série  de  malades  qui  n'a  cessé  de  s'accroître  qu'A  l'époque  où  tous  les  en- 
fants susceptibles  de  prendre  la  contagion  ont  été  infectés. 

Cent  soixante  et  onze  enfants  ont  contracté  k  l'hôpital  soit  l'une  ou  l'autre  des 
fièvres  éruplives,  soit  successivement  plusieurs.  Sur  ce  nombre,  les  ans  sont  morts, 
les  autres  ont  guéri,  et  en  cherchant  la  proportion  de  la  mortalité  nous  arrivom 
au  résultat  suivant. 

Ces  enfants  étaient  placés  dans  des  conditions  différentes  :  les  ans  étaient  atteints 
d'une  maladie  grave,  ou  même  presque  nécessairement  mortelle.  lorsqu'ils  oal 
pris  l'une  des  fièvres  éruplives;  la  mort  a  pu  être  accélérée  par  celte  nouvelle  ma- 
ladie, mais  elle  ne  saurait  lui  être  atiribuée  en  entier.  D'antres  enfauts  avaient 
une  affection  pirs  ou  moins  h^pèrc,  et  qui  d'habitude  ne  tue  pas,  môme  h  l'hôpital  ; 
ou  bien  encore  ils  étaient  convateseents  d'une  afferiioii  grave  D'autres,  au  C4^n- 
traire,  éiaienl  en  réalité  très  bien  portants.  La  mortalité,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
doit  donc  être  attribuée  uniquement  h  la  fièvre  éruptivc  contractée  dans  les  salles. 
Or,  sur  ces  171  malades,  il  en  est  67  qui  ont  succombé  sons  cette  seule  influence. 
Ce  nombre  considérable,  absolument  parlant,  le  devient  bien  plus  encore  si  l'on 
pense  qu'il  est  seulement  le  résultat  d'observations  prises  pendant  trente-deux 
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lettre  par  contagion.  Si  nous  nous  en  rapportions  à  nos  seules 
bservatious ,  la  scarlatine  serait  un  peu  plus  contagieuse  que  la 
iriole,  qui  le  serait  elle-même  beaucoup  plus  que  la  rougeole; 
indis  qu  au  contraire  celte  dernière  maladie  serait  un  peu  plus 
équenle  que  la  variole,  qui,  elle-même,  le  serait  beaucoup  plus 
je  la  scarlatine.  La  coqueluche  et  les  oreillons  seraient  des  mala- 
ies très  contagieuses,  et  la  fièvre  typhoïde  le  serait  moins  (I). 

Nous  dirons  peu  de  chose  ici  sur  les  saisons  et  les  épidémies  comme 
luse  des  maladies  générales  aiguës  spéciliques.  Nous  parlerons  un 
PU  plus  longuement  de  ce  sujet  dans  chacun  des  chapitres  suivants. 

e:^t  quelquefois  difficile  de  retrouver  dans  l'histoire  la  série  de  toutes 
%  épidémies  générales  ou  saisonnières  qui  ont  régné  en  Europe.  Le 
iagnostic  de  plusieurs  de  ces  maladies  était  loin,  en  effet,  d'être  établi 
ir  des  bases  sufTisamment  certaines.  Il  faut  même,  dans  bien  des  cas, 
;  notamment  pour  la  fièvre  typhoïde,  s*en  rapporter  à  de  simples  ooa» 
ictures.  Toutefois  il  est  certain  que  toutes  les  maladies  que  nous  al- 
«18  décrire  peuvent  régner  épidémiquement  ;  et  cette  circonstance 
istifie  le  rapprochement  qu*on  établit  entre  elles.  Il  n*est  pas  moins 
imarquable  de  voir  qu'elles  sont  plus  fréquentes  dans  certaines  sai- 
»ns  que  dans  d'autres.  Dans  nos  climats ,  c'est  surtout  pendant  le 
rintemps  et  pendant  l'automne  qu'on  les  observe.  La  fièvre  typhoïde 
li  toutefois  notablement  moins  fréquente  pendant  la  pi*emière  de  ces 
mx  saisons  que  pendant  la  dernière,  qui  est  aussi  marquée  par  des 
is  plus  graves  et  plus  souvent  mortels  (2). 

ois;  ce  qui  donne  à  peu  près  une  proportion  de  25  par  année  dans  un  seal  ser- 
ce,  et  de  50  pour  les  deux  services  réanis  des  maladies  aiguës.  Or,  s{  les  fièvres 
•iptives  sont  tous  les  ans  aussi  fréquentes  et  aussi  graves  que  nons  les  avons  rues 
■ndint  trois  années  de  suite,  tous  les  ans  aussi  an  pareil  nombre  à  peu  près 
enfants  doit  succomber  victime  de  la  contagion. 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  la  fréqnencedes  flèrres  émptires  avec 
ttf  faculté  de  ht  transmettre  par  contagion.  Ainsi  nous  possédons  167  observa- 
uns  de  rougeole,  dont  60  seulement,  c'est-À-dire  an  peu  pins  du  tiers,  ont  été 
mtractées  à  Phôpital.  Nous  possédons  153  observations  d^érnptions  varioliques, 
Mit  80.  c*est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié,  ont  été  contractées  dans  les  salles; 
iQn  nous  a^ons  seulement  87  faits  de  scarlatine,  dout  53,  c'est-à-dire  beaucoup 
las  de  la  moitié,  se  sont  développés  par  contagion.  Nous  croyons,  du  reste,  qu*il 
e  fiiat  pas  trop  attacher  de  râleur  à  ces  réi^nltats,  soit  à  canse  du  petit  nombre  de 
liti,  soit  parce  qu'ils  sont  uniquement  rei|)Osé  de  ce  qui  se  passe  à  Phôpital  des 
nflints  de  Paris.  En  ville,  et  dans  les  pays  où  Ton  pratique  largement  la  vaccina- 
on,  nous  pouvons  établir  les  proportions  de  fréquence  des  maladies  générales  aiguës 
e  la  manière  suivante  :  rougeole,  la  plus  fréquente  de  toutes,  coqnefnehe,  scarla- 
M,  fièvre  typhoïde,  variole. 

(S)  Nous  venons  de  voir  la  triste  influence  exercée  par  la  contagion  à  Th^pltal 
es  Enfants;  nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  M  sur  les  épidémies  et  les  saisons. 
iepeodant  nous  devons  faire  observer  que  chaque  époque  de  nos  études  a  été  mar- 
oée  par  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  ces  maladies,  k  laquelle  noua  avons 
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S  des  causes,  nous  aurons  encore  à  racbereber  Fil' 
s  maladies  antérieures,  de  l'Age  et  du  ses<<  sur  (■  pndw- 
lèvres  coiilinui.'s  et  surtout  sur  leurs  formes.  Noasverm 
KCtions  sont  le  plus  souvepit  primitives,  conlminsmefllàk 
1  celles  décrites  dans  les  classes  précétientes.  Nous  vtrmt 
Bertnines  maladies  ont  une  sorte  de  répugnance  à  se  cam- 
Ijuelques  unes  d'entre  elles  ;  que  prcs<{uc  (oulcs  uni  powR- 
Irendre  les  fièvres  éruptives  irrégolièrea  el  anormal«i;tf 

!slVirmcs  primitives  et  les  formes  normales  sont  rares  âa 
lines  eitl'anls. 

I  étudierons  dans  les  chapitres  qui  vont  suivre  la  pniph- 
llférentesmaladiesaigués  spécifiques,  et  spécialement  la  tK- 

e  préservatif  de  la  variole.  Mais  nous  pouvons  iléjl  cw- 
J  faut  insister  sur  l'isolement  des  malades.  Ce  n'est  pas.  et 
le  lieu  de  dire  quelle  disposition  nous  semble  la  ploi  tm- 
lur  la  constniction  d'un  liApllal  d'enfants  ;  si  tout^Mia 
t  bon  de  réunir  dans  les  mêmes  salles  uit  grand  nom- 
mes malades. 

Ltant  plus  important  de  (irévenir  le  développvmput  àtx  m- 

s  spécifiques,  que  la  lliérapeulique  a  peu  de  prise  sur  dkL 

inné  le  Doni  d'^pidiinÎE.  Noui  lomniri  Idîd  rrprniUiK  dr  n^av 
d'un  cerluiii  uombrf  de  flcviri  niDtiou»  un  p--u  ;ifii>  aomhm^ 
a  que  dm»  l'autie  à  rei  mlci  éi>idi:mirt  ([ui  tWiinrnl  In  p«f^ 
s«ulFineol  voulu  cipiimir  par  ce  mut  qup  Ici  tormn,  ta  pt- 
de  Etvrct  fr 
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Le  traitemenl  curatif  ne  doit  pas  être  perturbateur  :  toute  médica- 
tion qui  a  pour  but  de  faire  disparaître  ou  d  augmenter  l'éruption 
qoisuit  une  marche  normale  nous  paraît  nuisible.  La  méthode 
expectante  ,  et  les  soins  hygiéniques ,  pour  prévenir,  autant  que 
possible ,  les  maladies  consécutives ,  constituent  la  meilleure  mé- 
dication. Cependant  quelques  formes  graves  nécessitent  un  traite- 
ment spécial ,  et  les*complications ,  une  fois  déclarées ,  doivent  être 
attaquées  avec  toute  l'énergie  que  peut  permettre  l'état  des  jeunes 
malades. 


CHAPITRE    PREMIER, 

OREILLONS  (1). 
Art,  X.  -~  T«bl««a  d«  U  maladi*. 

« 

La  plupart  des  auteurs  disent  que  les  oreillons  s'annoncent  par  des 
prodromes  légers:  tels  sont  du  malaise,  de  la  courbature,  de  la  fièvre. 
Nous  les  avons,  au  contraire,  constatés  très  rarement,  soit  dans  l'épi- 
démie deGenève,  soit  dans  les  cas  sporadiques  observés  à  Paris.  Quand 
ilsexistent,  ils  précèdent  les  symptômes  locaux  de  douze,  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  an  plus.  Ils  consistent  dans  un  malaise  général, 
accompagné  de  fièvre,  avec  ou  sans  vomissements. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  symptômes  locaux  marquent 
le  début,  s'accompagnant  d'ordinaire,  de  suite  ou  après  quelques 
heures,  de  symptômes  généraux  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
tard.  La  première  sensation  éprouvée  par  les  malades  est  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  les  régions  parotidienne  ou  maxillaire  ou  dans 
leurs  environs,  accompagnée  d'une  tuméfaction  qui  s'étend  bientôt 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire,  et  gagne  souvent  aussi  les  régions 
voisines.  La  tumeur  donne  au  toucher  une  sensation  de  rénitence 
un  peu  élastique  ou  molle  et  pâteuse,  sans  que  le  doigt  laisse  d'im- 
pression. 

Elle  est  d'abord  aplatie;  plus  tard  elle  proémine  davantage,  devient 
saillante,  bombée.  Le  point  le  plus  culminant  existe  en  général  dans 
la  portion  des  régions  parotidienne  et  mastoïdienne  qui  correspond 

(f  )  Ce  chapitre  est  extrait  en  grande  partie  d'an  mémoire  sur  une  épidémie 
d'oreilloni  qui  a  régné  à  (ienèfe  pendant  les  années  1348  et  1849,  que  l'un  de 
nous  (II.  Rilliet)  a  publié  dans  la  Gazette médicalô  (année  1850}.  Plusieurs  faits 
sporadiques  olMenrés  à  Paris  par  M.  Dartbez  n*ont  fait  que  conûrmer  les  détails 
€00 tenus  dans  ce  mémoire. 
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st  d*on1inaire  beaucoup  moins  vive  chez  l'enfant  que  chez  Vadulte. 
La  douleur  est  spontanée,  mais  elle  est  exaspérée  par  la  pression  et 
lÉr  tous  les  mouvements  de  la  mâchoire.  Ces  mouvements,  et  surtout 
eal  quVntratnent  la  mastication  et  la  phonation,  sont  souvent  très 
lifficilcs;  les  m&choires,  quelquefois  serrées  comme  dans  le  tétanos, 
tissent  à  peine  ,  après  de  grands  efforts  ,  passer  la  pointe  de  la 


•ngue. 


Dans  aucun  cas  nous  n*avons  observé  de  salivation.  La  mâme 
remarque  a  été  faite  par  nos  confrères,  tandis  que  plusieurs  auteur^ 
ont  constaté  Taccroissement  et  d'autres  fois  la  diminution  de  la  sécré- 
tion  salivaire.  M.  le  docteur  Lombard  a  fait  quelques  recherches  sur 
la  nature  de  la  salive,  et  n'a  noté  aucune  altération  de  ce  liquide. 

D'après  la  nature  de  Toreillon  et  son  évidente  analogie  avec  les 
fièvres  érnptives,  nous  avons  pensé  qu'il  existait  peut-être  un  exan- 
thème à  la  face. interne  de  la  cavité  buccale,  qui  se  propageait  de  là 
dans  rintérieur  des  conduits  salivaires.  Pour  nous  en  assurer,  nous 
avonsexaminéavecbeaucoupdesoin,  chez  plusieurs  sujets,  l'intérieur 
dé  la  bouche,  soit  au  moment  de  l'apparition  de  la  maladie,  soit  avant 
ion  invasion.  Cet  examen,  ainsi  que  celui  de  la  gorge  (qui  n'a  pu  être 
pratiqué  convenablement  qu'au  début) ,  ne  nous  a  fourni  que  des 
renseignements  négatifs  ;  cependant  on  a  vu  les  amygdales  parliciper 
i  cette  affection,  et  le  gonflement  être  assez  considérable  pour  rendre 
la  déglutition  difficile  et  la  suffocation  imminente  (1). 

Le  plus  souvent  Toreilion  est  double,  mais  rarement  d'emblée. 
D*ordinaire  la  maladie  débute  d*un  côté,  plus  souvent  à  gauche  qu'à 
droite,  remarque  faite  parHeyfelder  et  Canstatt;  puis,  au  bout  de 
douze,  vingt-quatre,  quarante -huit  heures,  quelquefois  môme  trois  ou 
quatre  jours,  elle  passe  du  câté  opposé.  Presque  toujours  une  des  pa- 
rotides est  plus  tuméfiée  que  l'autre.  D'après  les  faits  que  nous  avons 
observés,  ta  proportion  de  Toreillon  unilatéral  à  loreillou  double 
est  comme  un  est  à  dix,  et  la  proportion  des  oreillons  successifs  aux 
oreillons  doubles  d'emblée  comme  trois  est  à  un. 

f..es  symptômes  gén»^raux  consistent  dans  de  la  fièvre,  qui  ne  dure 
guère  que  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  elle  ne  se  prolonge 
au  delà  que  dans  des  cas  très  intenses.  Plusieurs  cnfantsont  des  vomis- 
sements assez  répétés  du  premier  au  second  jour;  d'autres  ont  des 
épistaxis.  Chez  les  adultes,  un  sentiment  de  lassitude  générale,  de  fa- 
tigue, d'énervation,  accompagne  les  oreillons  ou  leur  succède  ;  nous 
avons  vu  plusieurs  malades  qui,  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semai- 
nes, n'avaient  pas  encore  repris  leur  santé  habituelle,  et  étaient 
étonnés  qu'une  maladie  aussi  légère  eût  pu  produire  un  si  grand  abat- 
tement. Chez  les  enfants,  la  guérison  est  toujours  plus  prompte  el 
plus  complète.  La  plupart  continuent  à  sortir,  tandis  que  les  adultes 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXXV (tf,  ISI. 


611  MALADUS  GÈMÉEALIS  AI60BS  SFÉCIFIQUIS. 

sont  obligés  à  beaucoup  plus  de  ménagements.  L'un  de  nous  oepei- 
dant  a  vu,  à  Genève,  chez  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  les  0reiUQQs 
être  suivis  d'un  état  chlorotique  qui  a  persisté  pendant  trms  seniainei 
à  un  mois,  et  ne  s*est  dissipé  que  sous  Tinfluence  des  prépantiooi 
ferrugineuses  ;  il  était  caractérisé  par  un  léger  bruit  de  souffle  au  pre» 
mier  temps,  se  prolongeant  dans  les  carotides,  par  la  pâleur  du  visage 
et  par  la  faiblesse. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  été  le  plus  ordinairement  de  hoit  à 
dix  jours,  puis  de  six  à  sept,  puis  de  sept  à  huit.  Dans  les  cas  ttès 
légers,  elle  n'a  pas  dépassé  quatre  ou  cinq  jours.  L'oreillon  a  offert  diile- 
rents  degrés  d'intensité,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut;  quel- 
quefois la  maladie  a  avorté.  Ainsi,  au  plus  fort  de  Tépidéroie  obs^vée 
à  Genève,  et  dans  des  familles  dont  plusieurs  membres  étaient  atteints, 
il  arrivait  qu'un  ou  deux  enfants  étaient  pris  de  fièvre,  de  malaise  et 
d'un  très  léger  gonflement  de  la  glande  sous-maxillaire,  sans  aocaue 
déformation  apparente  du  visage.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
tout  était  dissipé.  Canstatt,  après  plusieurs  autres  pathologistes,  tout 
en  admettant  que  la  maladie  peut  se  résoudre  sans  crises,  signale 
comme  phénomène  habituel,  à  l'époque  de  la  résolution,  l'apparition 
d'une  transpiration  abondante  qui,  limitée  d'abord  à  la  tumeur,  à 
laquelle  elle  donne  un  toucher  gras  et  visqueux,  devient  ensuite  géné- 
rale, et  il  indique  comme  des  symptômes  plus  rares  les  urines  sédi- 
menteuses,  la  diarrhée,  les  vomissements  bilieux.  La  résolution 
nous  a  toujours  paru  se  faire  sans  crise. 

On  trouve,  dans  les  auteurs,  des  exemples  de  terminaison  par  suppu- 
ration. Dionis,  entre  autres,  rapporte  que,  durant  un  été,  ces  tumeurs 
furent  très  fréquentes  chez  les  demoiselles  de  Saint-Cyr,  et  se  termi- 
nèrent presque  toutes  par  un  petit  abcès  (1  j. 

Nous  n'avons  obsei*vé  aucun  cas  de  cette  espèce,  mais  nous  avons 
TU,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  une  adénite  scrofuleuse  succéder  rapi- 
dement aux  oreillons  et  atteindre  un  haut  degré  d'intensité. 

Art.  IZ.  —  8iég«.  —  Valore.  •>»  Causes. 

La  bénignité  des  oreillons  et  leur  terminaison  constamment  favo- 
rable s'opposent  à  ce  que  Ton  puisse  déterminer  le  siège  exact  de  la 
maladie,  aussi  bien  que  Tespèce  de  lésion  qui  la  caractérise.  On  a  placé 
le  siège  du  mal  tour  à  tour  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques, dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  peau  qui  avoisine  les  paro- 
tides, dans  les  glandes  salivaires  elles-mêmes.  Il  nousparatt  probable 
que  toutes  ces  parties  peuvent  être  affectées,  soit  isolément,  soit  simul- 
tanément Cependant  la  mollesse  de  l'engorgement,  son  extension 

(I)  Dionii,  Cours  d'opérations  chirurgieaUs ,  dans  Dictionnaire  des  sdencet' 
médicales,  t.  XXXVIII,  p.  138. 
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JUen  aodelk  dn  tàégfi  des  glandes  et  des  ganglions,  semblent  prouver 
qae  le  tissa  cellulaire  est  toujours  et  principalement  atteint  ;  toute- 
fois la  persistance  pendant  quelques  jours,  au  niveau  de  la  parotide 
on  de  la  glande  sous-maxillaire,  d*un  noyau  dur  .que  nous  avons 
mAine  vu  se  décomposer  en  plusieurs  autres  noyaux  plus  petits  au 
for  et  k  mesure  de  la  résolution,  semble  prouver  que  les  glandes 
silivaires  et  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  étrangers  à  la 
maladie. 

La  marche  rapide  de  la  lésion  locale,  sa  terminaison  en  peu  de 
jours,  le  gonflement  et  la  chaleur  qui  la  caractérisent,  indiquent  que 
eette  lésion  est  constituée  par  une  fluxion  sanguine.  La  mollesse  de  la 
tumeur,  son  extension  rapide,  le  peu  de  douleur  qui  raccompagne, 
la  conservation  de  la  couleur  de  la  peau,  semblent  prouver  que  cette 
fluxion  a  pour  résultat  un  épanchement  séreux;  mais  aussi  les  cas  où 
la  peau  devient  érysipélateuse  et  ceux  où  des  abcès  finissent  la  ma- 
ladie, prouvent  que  la  fluxion  se  termine  quelquefois  par  une  phleg- 
masie.  Il  nous  parait  donc  rationnel  d'admettre  que  les  oreillons 
sont  localement  constitués  par  une  fluxion  sanguine  terminée  par  un 
osdèmeaigu  ou  par  une  phlegmasie,  qui  occupe  principalement  le  tissu 
cellulaire  des  glandes  salivaires  et  quelquefois  les  glandes  elles- 
mêmes. 

Reste  maintenant  à  déterminer  la  nature  des  oreillons. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  place  qu'il  faut  leur  assi- 
gner dans  le  cadre  nosologique.  Les  uns  les  considèrent  comme  une 
maladie  locale,  tandis  que  d'autres  les  rapprochent  des  fièvres. 
D'après  les  faits  soumis  à  notre  observation,  nous  sommes  portés  à 
adopter  la  seconde  opinion  et  à  répondre  par  l'affirmative  à  cette 
question  que  Joseph  Pratolongo  adressait  à  Borsieri  :  «  Croyez-vous 
qu'on  puisse  mettre  cette  maladie  au  rang  des  éruplives?  »  Nos  lec- 
teurs partageront  notre  avis,  quand  ils  se  seront  assurés  que  les  con- 
ditions éliologiques  des  fièvres  et  celles  des  oreillons  sont  identiques. 

Les  oreillons  n'atteignent  que  très  rarement  les  enfants  dans  le  cours 
des  deux  premières  années.  (En  interrogeant  sur  ce  point  la  plupart 
de  nos  collègues,  ils  ont  été  unanimes  dans  leurs  réponses  :  aucun 
d'eux  n'a  observé  d'oreillon  au-dessous  de  l'âge  d'un  an.  )  De  trois  à 
cinq  ans,  la  maladie  n'est  pas  fréquente.  Son  maximum  est  de  cinq  à 
quinze  ans,  et  à  peu  près  également  de  cinq  à  dix  ans,  et  de  dix  à 
quinze. 

Les  deux  sexes  nous  ont  paru  y  être  également  exposés ,  bien  que 
les  auteurs  affirment  que  la  maladie  soit  plus  fréquente  chez  les  gar- 
çons. 

La  question  de  la  contagion  des  oreillons  et  celle  de  l'absence  de 
récidive  ont  été  résolues  d'une  manière  différente  par  les  auteurs.  Les 
faits  que  nous  avons  observés  sont  tout  à  fait  à  l'appui  de  notre  opinion 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Dans  un  grand  nombre  des  cas  où  l'on  a 
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pu  s'assurer  de  son  origine,  elle  a  été  évidemneDl  eontegieos^;  ^ 
plusieurs  e^cerpples,  nous  cilerons  celui-ci  :  Une  jeune  fiiie  babitail  wn 
campagne  dans  les  environs  de  laquelle  il  n'y  avait  point  eu  de  en 
épidémique;  elle-même  n'avait  été  en  rapport  avec  aucun  enfant  n, 
teint  d*oreillon.  Elle  passe  une  journée  avec  une  de  ses  parentes,  qoj, 
depuis  six  jours,  avait  la  maladie  régnante;  huit  jours  après  elle  tombe 
malade  elle-même  et  communique  les  oreillons  à  son  frère  qQioie 
jours  plus  tard.  Ce  jeune  garçon  n'avait  pas  quitté  la  campagne li  ' 
n'avait  pu  prendre  la  maladie  que  de  sa  sœur. 

La  période  d*incubation  est  aussi  difficile  à  déterminer  pour  l'oml- 
lon  que  pour  les  fièvres  éruptives. 

Pour  résoudre  cette  question ,  il  faut  des  cas  bien  déterminés  et 
l'isolement  des  malades  ait  été  assez  complet  pour  qu'il  ne  puisse  pu 
y  avoir  de  doute  sur  le  mode  de  contagion.  En  suivant  cette  règle, 
nous  sommes  arrivés  auK  conclusions  suivantes:  Indurée  de  la  pé- 
riode d'incubation  a  étéen  général  devingt  à  vingt-deux  jours,  puis  de 
quatorze  à  dix-huit;  cependant  nous  avons  cité  tout  à  l'heure  un  en 
où  l'incubation  n'a  pas  dépassé  huit  jours;  c'est  même  le  plusprobtnt 
de  tous  ceux  que  nous  avons  observés. 

H.  Lombard  a  constaté  qu'il  était  assez  fréquent  de  voir  dans  la 
même  famille  deux  enfants  atteints  presque  simultanément;  puisU 
période  d'incubation  avait  pour  les  autres  la  durée  sus-indiquée.  Dans 
les  faits  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  il  y  a  presque  toujours 
eu  succession  et  non  simultanéité  de  début  dans  lanialadie  des  divers 
membres  d'une  même  famille. 

Nous  avons  constaté  d'une  manière  positive  la  non-récidive  de  l'oreil- 
Ion.  Ainsi,  nous  avons  vu  un  père  et  ses  enfants  contracter  la  maladie 
à  laquelle  la  mère  échappait  parce  qu'elle  l'avait  eue  autrefois  à  Paria; 
iK>us  avons  fait  la  même  remarque  sur  un  enfant  de  huit  ans  qui  avait 
pris  les  ourles  en  voyageant,  il  y  a  deux  ans,  et  qui  dans  l'épidémie 
de  Genève  est  le  seul  de  sa  famille  qui  ait  été  préservé,  etc.  Enfin, 
par  l'observation  indirecte,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  h^  indi- 
vidus qui  avaient  eu  les  oreillons,  n'en  avaient  jamais  été  atteints  au- 
paravant 

Une  autre  condition  étiologique  commune  aux  oreillons  et  aux 
fièvres  éruptives,  c'est  l'épidémie.  Les  auteurs  en  ont  décrit  un  grand 
nombre  ;  celle  que  l'un  de  nous,  M.  Rilliet,  a  observée  i  Genève,  a  été 
la  plus  considérable  dont  on  ait,  de  mémoire  d'homme,  été  témoin 
dans  cette  ville;  elle  a  frappé  un  nombre  d'individus  d'auUnt  plus 
grand  que  les  intervalles  qui  ont  séparé  sei  atteintes  étaient  piaf 
étendus. 

l^a  saison  ne  parait  pes  exercer  unegrendeinilufp^:  nous  avons  vu 
les  oreillons  régner  pendant  toute  l'a»»^,  et  Alrf  égeleiMQl  nom^ 
brcux  dans  les  mois  froids  et  dans  les  mots  chauds. 

IHn  résumé,  une  maladie  qui  est  tantôt  sporadique,  tent6t  épidénii- 
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qae,  qui  est  contagieuse,  dont  on  est  préservé  une  Tois  qu'on  en  a  été 
atteint,  qui  est  sujette  à  des  métastases,  qui  se  développe  de  préférence 
k  l'âge  où  les  maladies  éruplives  sont  fréquentes;  une  telle  maladie, 
disons-nous,  ne  saurait  être  considérée  comme  étant  simplement  lo- 
cale :  c'est  une  affection  qui  a  sa  spécificité  et  qui  doit  être  rangée 
parmi  les  maladies  générales.  ^ 

Art.  ZZX.  —  GomplMAtioiifl,  —  VïoiiOfUe. 

l^  auteurs  ont  énunoéré  un  grand  nombre  de  complications  qq^ 
poua  n'avons  pas  eu  Toccasion  d'observor,  bien  que  nous  ayons  vu  ui) 
nombre  très  considérable  d'oreillons.  Ainsi  Hamiiton  a  mentionna  I9 
délire  et  les  convulsions;  d'autres,  des  inflammations  de  divei*s  org^i- 
nas«  et  en  particulier  l'otite  et  la  pneumonie.  Pratolongo  a  vu  succéder 
à  un  oreillon  une  anasarcjue  analogue  à  celle  de  la  scarlatine. 

Les  complications  les  plus  ordinaires  chejc  Tadulta  sont  les  métas- 
tasi>$  sur  les  testicules,  sur  l'utérus  et^es  annexes,  sur  les  glandes 
mammaires.  Au  dire  de  tous  les  auteurs,  conforme  à  notre  expéfieiice 
personnelle,  ces  accidents  sont  inconnus  dans  l'enfance. 

li'oreillon  nous  e  toujours  paru  exempt  de  gravité,  mais  il  est  évident 
que  le  pronostic  deviendrait  beaucoup  plus  sérienx  si  de$  ^SJfmptOmiS 

wrfenx ,  tboraoiques  ou  abdominaux  venaient  k  se  manifester- 

1$  traitement  de  l'oreillo» ,  dégagé  de  toute  eomplieatiou ,  est  très 
simple. 

Le  repos  au  Ut ,  lusage  des  boissons  diaphorétiques ,  les  frictions 
ior  la  tumeur  avee  les  builcs  d'olive ,  de  can^omUle ,  de  morpbine , 
00  la  baume  tranquille  eo  font  tous  les  frais. 

Noua  n'avons  jamais  vu  Topportunilé  de  l'emploi  des  émissions 
sanguines»  mais  nous  avons  souvent  eu  recours  aux  pédiluves  cbauds 
H  sînapisés  eomme  révulsifs.  ^  Hufeland  et  le  docteur  Heyfelder  ont 
beaucoup  vanté  l'usage  des  vomitifs  ;  nous  les  avons  administrés  avec 

aventaga  dans  tous  les  cas  où  il  survint  des  symptômes  d'embarras 
gastrique;  il  en  a  été  de  mâme  des  purgatifs  légers  dana  la  convar 
laacance. 

Dans  las  cas  assez  nombreux  ou  il  reste  de  la  faiblesse,  de  la  las- 
situde, du  malaise,  les  Infusions  de  camomille,  de  quinquina,  le  vin 
de  Malaxa  sont  indiqués.  Nous  avons  prescrit  le  fer  à  (juelques  en- 
fants qui  offraient  des  signes  de  chlorose,  et  nous  nous  en  sommes 
bien  trouva . 


■Il  Ji 
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CHAPITRE   II. 

COQUELCCHE  (1). 

Art,  Z.  -  Hirtoriqn*. 

oulions  ici  tracer  lliistorique  complet  de  It  coqueluche  « 
DUS  les  ailleurs  qui  ont  i^tudié  celle  maladie ,  nons  Mrini 

nierons  donc  <ie  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  U  rantfc» 
e,  en  insistniji  pnrticulièrementsurla  relation  dn  <■• 
émies  qui  so  sont  montrées  en  Europe  k  plunaun  »■ 

rsont  longtemps  disputé  pour  savoir  si  la  eotiuelodlttni 
connue  des  anciens.  Les  uns  ont  pr^lendu  qu'Hippocnb 
a  avait  parlé,  et  q<ie  les  médecins  arabes,  et  en  parlicnfiff 

avaient  décrilc  sous  le  nom  de  toux  viotmte  itet  n^M. 

rapport!?  en  eOet  que  celle  toux  faisait  cracher  le  sauf,  d    ' 
éteinte  bleue  au  visage. 
as  bien  certain  qu'on  ait  observé  des  épidémies  de  oufv^ 

le  svi"  siècle.  D'après  Oi.inam  (tome  1 ,  p.  Ô5).  les  épidé- 
es  dans  la  Clironiquo  des  frères  Mineurs,  et  cetks  ipi 
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certainement  pas  la  coqueluche  telle  que  nous  la  connaissons.  Nous  ne 
retrouvons  pas,  en  effet,  dans  cette  description  succincte,  les  symptômes 
de  cette  maladie  ;  en  outre,  Tâge  des  sujets  qu'elle  atteignait  suffit  pour 
faire  voir  qu'il  ne  peut  pas  en  être  question  dans  le  passage  que  nous 
venons  de  citer  :  aussi  Ozanam  range-t-il  avec  raison  cette  épidémie 
dans  le  groupe  des  catarrhes  épidémiques  (grippe),  à  côté  de  celle 
décrite  par  Buorio  Segni,  Valesco  et  Pasquier.  Il  va  plus  loin  encore» 
eo  arGrmant  que  jusqu'au  xviu*  siècle  on  a  confondu  la  coqueluche 
avec  les  autres  affections  catarrhales.  D'après  les  auteurs  du  Cùmpen-- 
dium,  on  trouve  dans  la  description  de  l'épidémie  dont  Valleriola  a 
laissé  la  relation  (1557)  plusieurs  des  caractères  de  la  coqueluche.  Nous 
ne  pouvons  partager  cette  opinion ,  et  nous  nous  rangeons  à  celle  de 
M.  Biache,  qui  pense,  avec  Ozanam,  que  cette  épidémie  était  simple- 
ment calarrhale. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  peut  s'appliquer  à  l'épidémie  décrite 
par  Baillou  en  1578.  Elle  se  développa  à  Paris  vers  la  fin  de  l'été,  qui 
avait  été  sec  et  brûlant.  Elle  attaquait  principalement  les  enfants.  On 
lui  donna  le  nom  de  quinte^  parce  qu'elle  était  caractérisée  par  des  accès 
ou  paroxysmes  de  toux  qui  revenaient  toutes  les  cinq  heures.  Cette  toux, 
que  nul  auteur  n'avait  encore  décrite,  était  si  violente,  que  les  malades 
rendaient  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  ils  vomissaient  sou- 
vent. (Ozanam,  loc.  cit.,  p.  103}  D'après  H.  Biache,  Willis  serait  le 
premier  (1682)  qui,  sous  la  dénomination  detussispuerorum  convuisiva^ 
mffôcativa,  paraîtrait  avoir  désigné  la  coqueluche.  Cependant  cet  au- 
teur a  écrit  longtemps  après  Baillou.  Schenck  a  donné  une  notice  sur 
une  épidémie  semblable  à  celle  décrite  par  Baillou ,  et  qui  régna  à 
Paris  en  1695.  Depuis  lors,  le  plus  grand  nombre  des  épidémies  dont 
nous  avons  parcouru  la  relation  dans  l'ouvrage  d'Ozanam  ont  presque 
toutes  rapport  à  la  grippe;  elles  attaquaient  principalement  les  adultes 
et  les  vieillards.  Celles  relatées  par  Sydenham  et  Huxham  doivent  être 
rangées  dans  cette  catégorie.  Depuis  l'année  172^  jusqu'à  nos  jours, 
les  épidémies  de  coqueluche  ont  été  fréquentes;  elles  sont  loin  d'avoir 
toutes  offert  la  même  physionomie:  tantôt  elles  étaient  apyrétiques; 
tantôt  la  fièvre  était  vive,  continue  ou  intermittente.  Dans  l'épidémie 
observée  par  Dehaen  à  Vienne  en  1766,  et  parfaitement  bien  décrite 
par  ce  médecin,  les  épistaxis  étaient  fréquentes  :  la  maladie  durait  de 
vingt  à  trente  jours.  On  ne  peut  méconnaître  non  plus  une  coqueluche 
dans  la  relation  que  Sauvages  a  laissée  de  la  maladie  qui  sévit  à  Paris 
en  1751  et  1760,  et  dans  celle  qui  régna  en  Mecklenbourg  en  1757  : 
cette  dernière  fut  remarquable  par  la  fréquence  des  nausées,  des  vo- 
missements et  de  la  fièvre.  Celle  de  Copenhague,  en  1767,  fut  compli- 
quée de  fièvre  tierce,  et  d'attaques  convulsives  chez  les  enfants  à  l'épo- 
que  de  la  dentition;  quand  la  toux  survenait  dans  le  sommeil,  elle 
menaçait  de  suffocation.  Les  rechutes  furent  fréquentes. 

La  même  année,  le  fléen  épidémiqne  se  développa  à  Londres. 
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uiisé|iiil<)miu<li'«  iilusenivf»K^giiii  uiiSuèile;  d'kpféiR»- 
flrérilc.  lu  co'iuducliediïbulflit  Miutnit  fur  delà  li*iK.« 
mit    irnltoiid'iiilaii  épislaxis;    l'éiimcialton,    l'aouMiqM 

L  gniiiilH.  Uunlruùltidéniius  do»j(|uclucl)o  w  tiatoèHn» 
n»  un  iiitiTVttlIe  dequaturu  année».  Celle  qui  lurviiildui 
Jiocompliquu  d'niiiiinrciueul  d'sac-ili!,  et  parut»  tcnniiMf 
une  pbiliiiiu  pulmonaire,  uulHnlilu  iiiuln»  qu'où  iwuta 
'(inuméralion    incomplAlo    dfs  curnclèrra  analoii)H|i« 
dunt  le  docluur  Undo  u  donné  lu  d«.cri[>tioii  cunialt 

lu  cinq  ii  sept  uns  ;  lu  péiiodo  catnrrlwle  manquait  là  plu     i 
In  mHladiu  débnttiit  par  de  IVnroutsmcnt  cl  d«s  étonit- 

x|uelue)i<i  régna  à  Dillingen  on  janvier  et  février  ISIl;  ki 
avnittnl  lieu  avant  nndi,  el  éluk-nl  nc(.'uinpii(!nésdeiiH*> 
iivul&iU,  et  surtout  du  délire  chez  )*«  plu>  jeunn  t/tjfm, 

liiHr»  double  tierce.  Duni  lt>«  ucciH  \n  plus  fort*  ik  ti 
onx  et  les  paroiytinus  du  U  coqueludie  ceMaûuit  pear 
nsulto. 

niud>  ciirs  ont  publié  du»  mémoires  ou  de.s  inonugntpUB 

Çirtjinner,  Rosen.  Underwood,  Chambon,  et  tous  les  traitée  généraux 
qui  ont  paru  dans  le  tlix*  siècle  en  Allemagne,  en  Angleterre  ^te^ 
France,  tels  que  ceux  de  Fleisch,  Wendt,  Hcnke,  Joerg,  Meiwner, 
Jo^  Franli,  Evanson  et  Maunsell^  Capuron,  etc. 

Art.  XX.  -*  Symptômet .  —  Karçlip.  t~  Ifhué^. 

La  coqueluche  est  caractérisée  par  une  touxconvulsive  qui  revient 
par  accès  à  des  intervalles  indéterminés.  Cette  toui  consiste  en  unç 
sér}^  d'expirations  très  courtes,  suivie  d*une  inspiration  longue,  ^f- 
^nte,  sonore  ;  elle  s'accompagne  d'une  congestion  considérable  d^ 
to  face,  et  se  termine  souvent  par  le  rejet  de  mucosités  filantes. 

La  coqueluche  est  apyrétique,  contagieuse,  sporadique  ou  épidé- 
iQique,  et  n*attaque  qu'une  seule  fois  les  mômes  individus* 

Les  auteurs  ont  décrit  trois  périodes  dans  cette  maladie.  La  pre- 
ipière,  dite  période  des  prodromes,  ne  consiste  que  dans  un  simple 
catarrhe  ;  I4  seconde  est  caractérisée  par  la  toux  quinteuse  ;  la  trpi- 
Kième  par  la  diminution,  la  cessation  ou  la  modification  des  quintes. 
Cette  division,  comme  toutes  celles  de  la  pathologie,  n'est  pas  à  l'abri 
de  tout  reproche.  Ainsi  il  y  a  des  cas  incontestables  de  coqueluche, 
dans  lesquels  la  toux  par  quintes  débute  d'emblée.  D'autres  fois,  l^ 
bronchite  simple  à  laquelle  succède  la  toux  convulsive  dure  depuis  si 
longtemps  qu'il  est  impossible  de  la  cofisidérer  comme  le  prodrome 
de  cette  maladie.  Ily  a  d'autres  cas  (et  ceux-là  sont  loin  d'être 
r^res)  où  il  est  impossible  d@  dire  quand  la  deuxième  période  finit  et 
quand  la  troisième  commence;  car  les  quintes,  après  avoir  cessé  pu 
s'être  transformées  en  une  toux  simplement  catarrbale,  reprennent 
quelquefois  leur  intensité  première» 

Malgré  ces  défauts  inhérents  è  toutes  les  divisions  scolastlques, 
ppus  conserverons  celle-ci,  qui  permet  de  grouper  convenablement 
1^  phénomènes  morbides, 

La  première  période  est  caractérisée  par  une  toux  sèche,  quelque- 
fois assez  rapprochée,  souvent  beaucoup  plus  fréquente  la  nuit  que  le 
jour.  Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  une  attaque  de 
laryngite  stridu|eqse  çhei  les  enfants  prédisposés  au  faux  croup. 
tf-  Trousseau  a  vu  la  toux  d^s  prodromes  se  répéter  avec  une  extrême 
fréquence,  AO  et  50  fois  par  fPinutet  et  durer  pendant  plusieurs  joun 
4vec  cette  ineroyable  opiniAtrtfté,  Les  conjonctives  sont  un  peu  injec- 
tées, les  yeux  larmoyants,  les  paupières  eemées  ;  le  faciès  exprime 
l'abattement,  la  tristesse  ;  il  y  a  de  fréquents  éternuments,  de  Ten- 
fouement,  du  coryza,  des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur  passa- 
gère. Le  sommeil  est  a^ité,  les  enfants  sont  capricieux.  Quelquefois 
il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile  qui  se  reproduit  avec  le  type  tierce 
ou  quotidien. 

Oo  voit,  en  résumé,  que  cettf  prâmière  pérMe  n'a  souvent  rietu 
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La  toux  convulsive  de  la  seconde  période  offre  de  grandes  diffé- 
rences dans  son  intensité ,  dans  Tintervalle  qui  sépare  les  quintes  et 
et  dans  les  symptômes  secondaires  qui  en  sont  le  résultat  immédiat.  La 
quinte  survient  quelquefois  brusquement  ;  d'autres  fois  elle  est  pré- 
cédée de  chatouillement  dans  la  gorge,  de  douleurs  au  niveau  du 
sternum,  symptômes  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de  constater 
surtout  chez  les  plus  jeunes  enfants.  Nous  n'en  dirons  pas  autant 
des  phénomènes  suivants,  qui  sont  à  la  fois  plus  communs  et  plus 
faciles  à  reconnaître. 

Les  enfants,  d'abord  calmes  et  tranquilles,  se  laissent  explorer  avec 
facilité;  puis  tout  à  coup  et  sans  cause,  ils  se  refusent  à  l'examen,  ils 
deviennent  maussades,  irritables  ou  anxieux;  l'œil  est  brillant,  le 
faciès  exprime  l'inquiétude  ;  l'enfant  s'agite,  change  fréquemment  de 
position;  le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent;  quelquefois  on  entend 
un  léger  stertor.  Les  prodromes  de  la  quinte  sont  le  plus  souvent  très 
courts;  d'autres  fois  ils  durent  quelques  minutes.  M.  Lombard  a  vu 
des  nausées  très  fatigantes  précéder  de  plusieurs  minutes  l'apparition 
de  la  toux  convulsive.  Après  ces  prodromes,  la  quinte  éclate  dans 
toute  son  intensité.  Si  l'enfant  est  couché,  il  se  met  brusquement 
sur  son  séant;  s'il  est  debout,  il  fait  d'ordinaire  quelques  pas  pour 
saisir  les  corps  solides  le  plus  à  sa  portée  et  pour  s'en  faire  un  point 
d'appui.  Bientôt  il  est  pris  d'une  toux  sèche,  précipitée,  caractérisée  par 
une  série  d'expirations  saccadées  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  variable, 
il  fait  une  inspiration  profonde,  sonore,  sifOante,  bruyante,  et  suivie 
le  plus  ordinairement  de  l'expectoration  de  mucosités  filantes,  quel- 
quefois môme  de  véritables  vomissements.  En  môme  temps  appa- 
raissent d'autres  phénomènes  :  la  face  devient  violette  et  bouffie,  les 
yeux  sont  larmoyants,  le  regard  exprime  cette  anxiété  profonde  qui 
accompagne  la  gône  de  la  respiration.  Le  premier  sifflement  qui  suc- 
cède aux  expirations  saccadées  termine  rarement  la  quinte  ;  la  toux 
reparaît  le  plus  souvent  avec  une  nouvelle  violence,  puis  elle  est  suivie 
d'un  nouveau  siffiement,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises.  Les 
quintes  sont  alors  très  longues  et  très  intenses;  la  congestion  de  la 
face,  l'anxiété  et  la  jactitalion  sont  toujours  en  raison  directe  de  l'in- 
tensité et  de  la  longueur  de  la  quinte. 

Chez  quelques  enfants,  la  quinte  se  compose  d'une  seule  toux  ex-  ^ 
piratrice  immédiatement  suivie  d'une  inspiration  sifflante  à  laquelle 
succède  une  seconde  toux  suivie  elle-même  d'un  long  sifflement,  et 
ainsi  de  suite  pendant  toute  la  quinte.  Nous  avons  pu  compter  jusqu'à 
15  et  20  reprises  dans  une  quinte  qui  ne  durait  guère  plus  d'une  demi- 
minute  à  trois  quarts  de  minute.  Nous  avons  remarqué  que  lorsque 

pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans  h\\  cas  la  toui  fut  quinteuse  dès  le  com- 
mencement et  pendant  9,3  Jours;  alors  le  sifflement  se  fit  entendre.  Dans  trois 
CM  un  sifflement  distinct  accompagna  la  tooi  dès  le  début. 
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Rien  de  plus  variable  que  le  nombre  et  la  durée  de^  quintes;  Il  est 
impossible  d*établir  à  cet  égard  quelques  règles  générales.  Dans  leâ 
cas  soumis  à  notre  observation,  elles  étaient  courtes,  et  duraient  un 
quart,  trois  quarts  de  minute,  ou  même  deux  minutes.  Cependant  oïl 
a  cité  des  observations  où  la  quinte  avait  duré  un  quart  dMieure;  mniê 
dans  ces  cas  l'accès  était  composé  de  plusieurs  quintes  successives. 

Leur  nombre  varie  considérablement;  tantôt,  en  effet,  il  y  en  a 
une  vingtaine  dans  les  vingt-quatre  heures,  d'autres  fois  moins;  d^aU-^ 
tfes  t'ois  beaucoup  plus,  quarante-huit  et  même  soixante  douze;  mftis 
e0  dernier  cas  est  exceptionnel.  Rien  de  régulier  non  plus  dans  ce  nom* 
bre,  envisagé  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Cependant  oti  peut 
dire  que  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  les  quintes  vont 
progressivement  en  augmentant  jusqu'à  une  époque  que  nous  flv6ns 
vue  correspondre  le  plus  ordinairement  du  vingt-neuvième  au  trente* 
huitième  jour  de  la  maladie*  Arrivées  à  ce  maximum,  elles  restent  sti« 
Itonnaires  pendant  un  nombre  de  jours  variable,  puis  elles  décroissefit 
d'une  manière  assez  rapide. 

On  observe  souvent  que  les  quintes  gagnent  en  intensité  ce  qu'elles 
perdent  en  fréquence*  Le  fait  est  frappant  quand  il  survient  tinè 
diminution  rapide  d'un  jour  à  l'autre;  à  des  accès  légers,  mail 
nombreux,  succèdent  alors  des  accès  plus  rares,  mais  d'une  violeneè 
eitrdme. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  moment  de  la  journée  pen- 
dant lequel  on  observe  les  quintes  les  plus  nombreuses.  Dans  les  CAè 
où  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  à  cet  égard,  elles  ont 
4té  en  général  plus  fréquentes  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit;  d*fttt* 
traa  fois  leur  retour  n'a  rien  offert  de  constant.  H.  Lombard  a  obserté 
qu'elles  étaient  plus  nombreuses  la  nuit  ;  il  û  remarqué  aussi  que  cbéi 
quelques  enfants  leur  répartition  était  différente  suivant  l'époque  de 
la  maladie.  Ainsi  pendant  la  période  où  les  quintes  étaient  les  plus 
violentes,  elles  étaient  plus  nombreuses  la  nuit  ;  c'était  au  contraire 
peudant  le  jour  qu'elles  avaient  lieu  de  préférence,  lorsque  leur  inten- 
sité commençait  à  décroître.  La  durée  totale  de  la  période  des  quintes 
a  varié  entre  15  et  65  jours;  le  plus  ordinairement  elle  a  dui*é 
80  et  kO.  M.  Trousseau,  chez  les  jeunes  sujets  soumis  à  ses  obserVA-*> 
tions,  a  vu  la  période  des  quintes,  beaucoup  plus  courte:  de  tt'ùis?  à 

vingt  jours. 

Les  quintes  surviennent  souvent  spontanément  ;  d'autres  fois  elles 
aont  déterminées  par  les  contrariétés  et  par  un  simple  changement  âé 
position.  Il  nous  est  fréquemment  arrivé  de  les  provoquer  lorsque 
nous  faisions  asseoir  les  jeunes  malades  pour  les  ausculter.  Les 
atttDurs,  et  en  particulier  Henkc,  ont  signalé  aussi  la  déglutition  trop 
rapide,  le  froid,  un  exercice  violent,  des  odeurs  furies,  la  fumée,  et 
aiilin  la  vue  d'un  enfant  atteint  de  coqueluche,  comme  autant  de 
tianaes  gosceptibles  de  faire  repftraUre  l'accès.  Il  n*est  pas  indiffètetil 
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de  connaître  ces  détails:  on  peut  en  tirer  un  parti  utile  pour  le  trai- 
tement. 

Nous  l'avons  dit  en  commençant,  il  est  difficile  d'assigner  une  épo. 
que  précise  au  début  de  la  troisième  période,  quelques  auteurs  la  fai- 
sant dater  du  moment  où  les  quintes  diminuent  d*une  manière  sen- 
sible, d'autres  seulement  de  celui  où  la  toux  a  perdu  son  caractère 
convulsif.  Dans  cette  période,  la  toux  prend  un  timbre  catarrhal,  et 
si  l'on  entend  encore  des  quintes,  elles  se  répètent  de  loin  en  loin, 
elles  ont  perdu  leur  forme  convulsive  et  ne  sont  plus  accompagnéesde 
sifflement.  La  toux  est  assez  fréquente,  grasse,  suivie  chez  quelques 
enfants  d'une  expectoration  muqueuse  jaunâtre. 

Quelquefois  on  voit  reparaître  les  quintes  sous  l'influeùce  de  causes 
variables.  Nous  avons  vu  des  enfants  conserver  pendant  bon  nombre 
de  mois  cette  facilité  de  reprendre  de  temps  à  autre  une  ou  deux 
guintes;  presque  toujours  alors  elles  étaient  provoquées  par  une  vive 
Contrariété,  ou  par  une  course  un  peu  rapide.  Nous  parlons  de  mois, 
nous  pourrions  parler  d'années,  car  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait 
vu  des  enfants  conserver  pendant  plusieurs  années  une  disposition 
toute  particulière  à  la  toux  convulsive,  après  une  coqueluche  très 
violente  ;  c*esi  souvent  à  l'époque  correspondante  à  celle  où  la  ma- 
ladie avait  toute  son  intensité  que  l'on  voit  reparaître  les  quintes. 

La  durée  de  la  troisième  période  oifre  de  grandes  diflërences: 
lorsque  la  coqueluche  est  simple,  elle  est  courte  {dix  à  quinze  jours); 
dans  les  cas  où  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ou  pen- 
dant plusieurs  mois,  ce  n'est  plus  à  la  coqueluche  que  l'on  a  affaire, 
mais  bien  à  une  complication,  à  une  véritable  maladie  (dilatation 
chronique  des  bronches,  affection  tuberculeuse,  etc.).  Nous  revien- 
drons sur  ce  sujet  en  parlant  des  complications. 

Lorsque  la  coqueluche  est  simple,  la  santé  se  soutient  bonne;  quel- 
quefois, de  temps  à  autre,  on  observe  des  accès  de  fièvre  éphémère; 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  maladie  reste  apyrétique 
pendant  tout  son  cours.  L'appétit  est  d'ordinaire  conservé,  les  diges- 
tions sont  normales  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  les  enfants  suppor- 
tent difficilement  la  nourriture,  l'estomac  entrant  en  convulsion  et 
rejetant  les  aliments  dès  qu'ils  sont  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse. 

Du  moment  que  la  fièvre  s'établit  d'une  manière  continue,  on  doit 
s'attendre  au  développement  d'une  complication.  D'après  les  détails 
précédents,  on  peut  voir  combien  est  variable  la  durée  totale  de  la 
coqueluche  simple,  puisqu'elle  accomplit  ses  trois  périodes  dans  l'es- 
pace de  un  à  trois  mois  et  môme  davantage. 

Formes.  — La  coqueluche  peut  être  primitive  ou  secondaire  ;  mais 
il  ne  nous  a  pas  paru  que  la  santé  antérieure  établisse  pour  cette 
affection  des  différences  aussi  tranchées  que  pour  les  maladies  de- 
ttes dans  les  classes  prt^cédentes.  Les  auteurs  ont  établi  différentes 
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espèces  de  coqueluche,  suivant  qu'elle  est  sporadiqueou  épidémiqae, 
simple  ou  compliquée.  Joseph  Frank  distinguo  la  coqueluche  compli- 
quée en  inflammatoire  gastrique  et  spasmodique.  Son  traitement  est 
basé  sur  ces  divisions. 

Récidives,  —  Tous  les  auteurs  sont  d*accord  pour  reconnaître  que 
la  coqueluche  ne  se  développe  qu'une  seule  fois  chez  la  même  per- 
sonne. Ce  caractère  nous  parait  même  plus  constant  dans  cette  ma- 
ladie que  dans  les  pyrexies  ;  car  nous  n'avons  pas  vu  un  seul  exemple 
de  récidive  de  la  coqueluche,  tandis  que  nous  en  avons  observé  un 
certain  nombre  de  rougeole,  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde.  GepeO'* 
daut  le  docteur  West  a  rapporté  un  fait  de  cette  nature  observé  chez 
une  jeune  fille  qui,  ayant  eu  la  coqueluche  à  l'âge  de  trois  ans,  en  eut 
une  nouvelle  atteinte  à  Tâge  de  sept  ans  pendant  le  cours  d'une 
épidémie  (1). 

Art.  XU.  — 


Les  auteurs  ont  passé  en  revue  tout  le  cadre  nosologique,  en  par« 
lant  des  complications.  A  les  en  croire,  depuis  la  bronchite  jusqu'à 
l'idiotisme,  il  n'y  a  pas  une  maladie  qui  ne  puissereconnaitre  la  coque- 
luche pour  cause,  ou  tout  au  moins  qui  ne  vienne  la  compliquer.  Le 
lecteur  comprendra  que  cette  énumération  serait  aussi  fastidieuse 
qu'inutile,  et  qu'il  vaut  mieux  préciser  l'époque  d'apparition,  dire 
quelques  mots  de  la  forme,  de  la  marche  des  complications  et  de 
leur  pronostic,  que  de  se  contenter  de  nommer  l'une  après  l'autre 
une  foule  de  maladies  qui  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  l'affection 
principale. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  ce  sujet,  nous  anticiperons  sur  les 
pages  suivantes,  dans  lesquelles  nous  discuterons  la  nature  de  la  ma- 
ladie, et  nous  diviserons  les  maladies  intercurrentes  en  quatre  groupes  : 
i4,  complications  liées  à  l'élément  nerveux  de  la  coqueluche  ;  i?,  com- 
plications analogues  à  celles  des  pyrexies  ;  C,  complications  liées  aux 
phénomènes  locaux  de  la  maladie;  />,  complications  indépendantes 
de  la  coqueluche  et  qui  doivent  être  regardées  comme  de  simples 
coïncidences. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  rangeons  les  convulsions  internes  et 
externes,  les  nausées  et  vomissements;  dans  le  second,  la  bronchite, 
la  pneumonie,  les  hydropisies,  la  tuberculisation  ;  dans  le  troisième, 
l'emphysème  et  certaines  hémorrhagies  ;  dans  le  quatrième,  la  pleu- 
résie, le  ramollissement  de  l'estomac,  l'entérite,  la  méningite,  le 
croup,  les  fièvres  éruptives  ou  intermittentes,  etc. 

A.  Complications  liées  à  l'élément  nerveux  de  la  maladie.  —  1*  Cow- 
tulnons  internes.  —  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  spasme  de  la 
glotte  ont  dit  que  la  maladie  pouvait  se  développer  à  la  suite  ou  dans 

(1}  Weftt,  Lectures f  etc.,  p.  273. 
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le  court  d*une  coqueluche.  Le  docteur  William  Hughes  a  cité  robser- 
vation  ( intitulée  i4«Mine  ihymîque)  d'un  enfant  de  neuf  mois  atteint 
d'une  coqueluche,  et  qui  éprouvait  souvent  des  accès  subits  et  alar* 
mants  de  suffocation.  La  maladie  marchait  vers  l'amélioration,  li 
toux  avait  beaucoup  diminué,  lorsqu'une  nouvelle  attaque  de  suffoca* 
tion  survint,  et  tua  le  |)etil  malade  en  quelques  minutes.  A  i'iiulopsie, 
on  trouva  le  thymus  hypertrophié.  (  7he  continental  and  British  me> 
dieal  Jteview^  dans  Journ.  des  connam,  méd.^chtr.  ) 

11  n'est  pas  besoin  de  dire  que  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans  tous 
les  autres  analogues,  il  ne  s'agit  pas  de  l'hypertrophie  du  thjmnn, 
mais  bien  de  convulsions  internes.  Le  sifflement  delà  coquelucbeqoi 
prouve  la  contraction  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  est  telle» 
ment  analogue  au  sifflement  que  détermuie  le  spasme  de  ces  musclei, 
que  l'on  comprend  parfaitement  la  complication  des  convulsiov 
internes  et  de  la  coqueluche. 

2*  Convulsions  externes,  —  Dans  plusieurs  épidémies,  et  particulier 
rement  dans  celles  qui  régnèrent  à  Copenhague  en  1775  et  à  Dillin- 
gen  en  1811,  les  enfants,  à  l'époque  de  la  dentition,  furent  fréquem- 
ment atteints  d'éclampsie.  Cette  complication  n'est  pas  très  rare^  elle 
appartient  à  la  première  enfance;  mais  elle  ne  se  développe  pai 
exclusivement  pendant  le  travail  de  la  dentition  (1)  :  les  enfants  de 
trois,  quatre  et  cinq  ans  en  étant  assez  fréquemment  atteints.  Elle 
survient  dans  le  cours  des  coqueluches  simples  ou  compliquées,  mail 
en  général  lorsque  la  toux  convulsive  est  très  intense  et  que  la  pé» 
riode  des  quintes  est  établie  depuis  assez  longtemps  (de  dix-huit  k 
trente-cinq  jours].  Le  plus  souvent  les  convulsions  sont  généraleset 
violentes,  mais  quelquefois  elles  sont  d'abord  légères,  et  ne  prennent 
toute  leur  intensité  qu'au  bout  de  quelques  heures.  Tantôt  elles  iur« 
viennent  dans  l'intervalle  des  quintes,  tantôt  elles  succèdent  à  la  tous. 
Tschallener,  cité  par  Meissner,  a  observé  sur  une  jeune  fille  de  douie 
ans  des  convulsions  qui  revenaient  chaque  jour  au  mémo  moment  et 
duraient  pendant  plusieurs  heures.  Au  moment  de  l'attaque,  lee 
quintes  changent  de  caractère,  quelquefois  même  elles  sont  entière* 
ment  suspendues  (  Ozanam  ).  Voici  ce  que  nous  observâmes  sur  une  de 
nos  malades  : 

Une  jeune  flllc  Sgdc  de  quatre  ans  était  arrivée  au  vingt  et  unième  Jour  de 
la  féconde  période  (Pune  coqueluche  très  intense  ;  elle  avait  depuis  qaelqoct 
Jours  beaucoup  d'irascibilité  et  de  tendance  à  l'assoupissement,  lorsque  tOQl  I 
coup,  et   sans  cause  connue,  elle  fut  prise  de  convulsioDf  générales  qal 

durèrent  cinq  niinules.  A  la  fin  de  l'accès,  elle  rendit  uoe  graade  quantité  de 

« 

(I)  Presque  tous  les  ras  que  nous  avons  recaeillis  oa  coosallés  conccrasiiel 
d^  eoCsnu  âgés  de  un  k  cinq  ans,  fiarmi  lesquels  plusieurs  étaieol  ègés  4a  qoaiMb 
quatre  et  demi  et  cinq  ans  (Abercrombie,  Papavoine ,  Riiiiet  et  Barlhea-BUUet;. 
Une  seule  malade  avait  sii  ans. 
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•iliv€  ;  qvtiqiiet  minuiet  après  la  cessation  des  convulsioos,  la  sensfbllhé  était 
abolie  aux  extrémités,  les  pupilles  dilatées,  mais  encore  coniraetiles  ;  le  côté 
gaaclie  était  dans  un  état  de  résolution  presque  complet  ;  elle  remuait  le  côté 
droit  et  la  jambe,  mais  non  par  secousses  saccadées.  Trois  quarts  d*hcurc 
après  le  premier  accès,  il  en  survint  un  second  qui  dura  sans  iniemipiion 
jaaqu*ati  moment  de  la  mon,  qui  eut  lieu  quatre  heures  après  le  début  des 
premiers  accidents.  Pendant  tout  le  cours  de  cette  seconde  attaque,  les  pu- 
pilles étaient  dilatées,  non  contractiles,  les  {;lol)es  oculaires  tournés  en  liaur, 
les  avant-bras  dans  an  mou? ement  presque  constanL  Peu  avant  la  morf,  i^agi- 
tation  des  bras  avait  cessé  ;  la  peau  était  rouge,  moite,  chaude,  les  lèvres  un 
pea  violacées;  le  pouls,  petit,  battait  1/i/i.  Les  quintes  imparraites,  sans  siffle- 
ment,  avec  rejet  incomplet  de  crachats  aérés,  salivaii*es,  qui  ne  pouvaient  dé- 
passer le»  lèvres,  se  répétaient  tous  lis  quarts  d'heure. 

Les  attaques  convulstves  sont  quelquefois  précédées,  pendant  quel- 
ques jours,  d'exaltation  nerveuse,  d'irascibilité,  d*assoupissemcnt,  ou 
bien  de  fièvre  et  de  céphalalgie  (Abercrombie).  Le  coma  succède 
d*ordinaire  aux  convulsions  ;  cependant  lu  connaissance  peut  revenir 
au  bout  d*un  certain  temps. 

Joseph  Frank  assure  que  les  convulsions  qui  surviennent  sous  Tin- 
floence  de  Taccès  apaisent  la  maladie,  tandis  que,  dans  tout  autre 
instant,  elles  avancent  la  mort.  Nous  ne  saurions  partager  cette 
opinion.  Les  convulsions  sont  un  symptôme  fort  grave  dans  la  coque- 
luche simple  et  à  fortiori  dans  la  coqueluche  compliquée.  Presque 
tous  les  enfants  succombent  à  cette  complication,  d'ordinaire  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  première  attaque  ;  cependant  la  vie 
peut  se  prolonger  encore  pendant  deux  et  même  trois  jours  (i). 

L'un  de  nous  (M.  Rilliet)  a  observé,  sur  un  enfant  d*un  an,  la  suspen* 
sion  pendant  un  mois  d'attaques  convulsives  qui  duraient  depuis  cinq 
mois.  Dès  que  la  coqueluche  disparut,  les  attaques  se  reproduisirent. 
H.  Blache  (2)  a  observé  un  fait  analogue  sur  un  enfant  de  huit  ans, 
mais  l'observation  ne  porte  pas  que  Téclampsie  ait  reparu  après  la 
Cessation  des  quintes. 

D'après  no6  observations,  jointes  à  celles  de  Papavoine  et  d'Aber- 
dfombie  on  constate  le  caractère  de  la  congestion  cérébrale  à  l'au- 
lopsie  des  sujets  qui  succombent  aux  convulsions  dans  le  cours  de  la 
coqueluche. 

(t)  A  rhôpiul  des  Enfants  nous  avons  vu  succomber  quatre  enfants  sur  cinq. 
En  ville,  Tun  de  nous  (M.  Rilliet]  a  été  asseï  heureux  pour  voir  guérir  une  Jeune 
fille  de  cinq  aos  qui,  pendant  trois  Jours  de  suite,  eut  plusieurs  violentes  attaques 
d*éclampsie;  et  une  autre  de  sii  aos,  qui  n*en  eut  que  deux  au  début  d*une  coque- 
luche précédée  d*une  pleurésie,  tandis  que  trois  enfants  âgés  de  moins  d*ttn  an, 
rao  atteint  d'une  coqueluche  simple,  et  les  deux  autres  d'une  coqueluche  compli- 
quée de  bronchite,  étaient  emportés  par  les  convulsions.  Abercrombie  el  M.  Papa- 
voine d'ooI  cité  que  des  eu  suivis  de  mort;  M.  Qiaoam  an  cas  de  aMrt  al  aa  4a 
goérison. 

(8)  Ounam,  ArciUoMdemtfdaefiM,iuh[i  IS50,  p.  165. 
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3*  Nausées^  vomissements ,  etc.  —  Les  inflammations  proprement 
dites  des  voies  digestives  sont  classées  au  nombre  des  complications 
de  notre  troisième  groupe.  Nous  n*en  dirons  pas  autant  de  certaim 
troubles  physiologiques  de  l'appareil  gastro-intestinal.  Ainsi  M.  Lom* 
bard,  comme  nous  l*avons  déjà  dit,  a  signalé  les  nausées  comme  une 
complication  très  pénible  de  la  coqueluche  dans  l'épidémie  qui  a  régné 
à  Genève  en  1838.  11  les  a  vues  précéder  Taccès  et  durer  une  heure 
entière  chez  une  fille  de  sept  ans,  en  sorte  que  le  seul  instant  qu'elle 
eût  de  bien-être  était  celui  qui  suivait  immédiatement  la  quinte. 

Les  vomissements  ne  succèdent  pas  à  toutes  les  quintes.  Il  arriTe 
quelquefois  que  les  enfants  ne  rejettent  après  leur  repas  que  quelques 
mucosités,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  heures  et  après  plu- 
sieurs quintes  qu'ils  rendent  la  nourriture  à  peu  près  telle  qu'ils  l'ont 
prise;  ce  fait  prouve  que  dans  certaines  coqueluches  le  phénomène  de 
la  digestion  est  suspendu,  et  explique  pourquoi  presque  toutes  les  pré- 
cautions que  l'on  prend  pour  nourrir  convenablement  les  enfants 
échouent  contre  cette  fâcheuse  disposition. 

M.  Blache  a  signalé  un  gonflement  considérable  du  ventre  accom- 
pagné de  météorisme  qui  survient  pendant  la  quinte  et  cesse  avec  elle. 
Nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  rencontrer  cette  complication.  U 
tuméfaction  de  l'abdomen  accompagnée  de  constipation  a  été  signalée 
dans  lecourade  l'épidémie  de  Dillingen* 

B.  Complications  analogues  à  celles  des  pyrexies.  —  !•  Bronchite  H 
bronc/uhpneumonie.  —  La  coqueluche  est  avec  la  rougeole  la  maladie 
de  l'enfance  qui  prédispose  le  plus  aux  complications  bronchiques  et 
broncho-pulmonaires.  On  peut  observer  toutes  les  variétés  que  nous 
avons  décrites  ailleurs,  depuis  la  trachéo-bronchite  légère,  jusqu'à 
la  broncho-pneumonie  grave,  et  même  la  pneumonie  lobaire  ;  cette 
dernière  est  très  rare.  La  fréquence  proportionnelle  des  autres  espèces 
anatomiques  et  symptomatiques  varie  considérablement  suivant  les 
années,  les  épidémies  régnantes,  et  l'époque  de  la  maladie.  Ainsi,  à 
l'hôpital  des  Enfants,  nous  n'avons  pas  observé  la  forme  suffocante 
qui  est  si  fréquente  à  la  suite  de  la  rougeole,  tandis  qu'à  Genève,  l'un 
de  nous  en  a  vu  un  grand  nombre  d'exemples  dans  les  épidémies 
de  18^7, 1850  et  1851.  En  établissant  cette  comparaison,  nous  ne  vou- 
lons pas  dire  que  cette  complication  n'est  pas  commune  à  Paris;  car, 
l'un  de  nous,  H.  Barthez,  en  a  observé  aussi  plusieurs  exemples. 
*  En  général,  ces  complications  apparaissent  lorsque  la  période  des 
quintes  est  déjà  établie  depuis  plusieurs  semaines.  Cette  règle  est 
cependant  loin  d'être  absolue,  car  l'un  de  nous  (H.  Rilliet)  a  vu  cette 
loi  de  développement  complètement  modifiée  dans  l'épidémie  de 
coqueluche  qui  succéda  à  celle  de  rougeole  en  1847.  Sur  un  grand 
«nombre  d'enfants,  la  broncho-pneumonie  se  manifesta  pendant  la 

imière  semaine  de  la  période  quinteuse.  Il  est  très  rare  de  voir  la 

aplication  se  montrer  pendant  les  prodromes.  Dans  les  cas  de  cette 
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eq[iàce,  le  diagnostic  est  d'une  grande  difficulté,  car  le  catarrtie 
bn>nchique  et  pulmonaire  retarde  Tapparition  des  quintes,  et  en  outre, 
il  modifie  leur  caractère  :  en  sorte  que  le  diagnostic  doit  plutôt 
être  établi  d'après  les  commémoratifs,  que  d'après  les  symptômea 
enz-mémes. 

Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  voit  quelquefois  l'affection  catar- 
rbale,  qui  a  débuté  pendant  les  prodromes  de  la  coqueluche,  persévérer 
pendant  toute  sa  durée.  Alors,  outre  les  symptômes  stétboscopiques 
qui,  avec  la  dyspnée  et  la  fièvre,  caractérisent  la  complication,  on 
constate  que  la  toui  présente  deux  caractères  très  différents.  Ainsi, 
entre  les  quintes  de  la  coqueluche,  l'enfant  a  de  la  toux  grasse  plus 
ou  moins  fréquente,  quelquefois  quinteuse,  mais  sans  aucun  siflOe* 
ment,  ni  rejet  de  mucosités.  Ces  alternatives  de  la  toux  convulsive  et 
de  la  toux  catarrbale  persistent  pendant  tout  le  temps  qu'existe  la 
complication. 

11  est  beaucoup  moins  rare  d'observer  des  complications  dans  la 
troisième  période.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  est  souvent  aussi  d'une 
grande  difficulté;  la  broncho-pneumonie  simule  à  s'y  méprendre 
la  phthisie  pulmonaire;  c'est  alors  que  l'on  trouve  la  réunion  de 
toutes  les  lésions  que  nous  avons  décrites  ailleurs  et  en  particulier 
la  dilatation  des  bronches,  la  pneumonie  vésiculaire,  les  vacuok»,  les 
abcès  pulmonaires. 

La  durée  de  ces  complications  est  très  variable.  En  général,  la  ma- 
ladie est  d'autant  plus  courte  que  les  enfants  sont  plus  jeunes  (nous 
en  avons  vu  succomber  après  quatre  à  cinq  jours) .  Mais  ordinairement 
die  se  prolonge  pendant  dix  à  quinze  jours  et  souvent  bien  davantage. 
La  maladie  est  aussi  d'autant  plus  grave  que  les  enfimts  sont  moins 
ftgés. 

Il  est  bien  rare  de  pouvoir  sauver  un  enfant  quand  il  a  moins  de 
deux  ans.  La  terminaison  funeste  est  encore  hâtée  par  l'apparition 
d'accidents  éclamptiques.  Quelquefois  les  enfants  meurent  subitement 
suffoqués  par  une  quinte.  De  trois  à  cinq  ans,  le  pronostic  est  un  peu 
moins  défavorable  ;  cependant  la  maladie  est  encore  très  sérieuse;  elle 
l'est  d'autant  plus  que  la  coqueluche  a  été  précédée  de  rougeole,  obser- 
vation déjà  faite  par  Fleiscb  et  dont  nous  avons  pu  confirmer  l'exac- 
titude. Si  un  enfant  de  la  famille  a  déjà  succombé  à  cette  complica- 
tion, il  y  a  lieu  de  craindre  la  môme  terminaison  pour  un  autre  qui 
est  atteint  de  la  môme  maladie.  Les  formes  suffocantes  aiguës  expo- 
sent l'enfant  à  une  mort  rapide.  Les  formes  chroniques  et  cachectiques 
minent  lentement  sa  constitution  et  se  terminent  le  plus  souvent  fata- 
lement, au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois. 
Cependant,  quelque  graves  qu'elles  soient  en  apparence,  quelque 
ressemblance  qu'elles  aient  avec  la  tuberculisation,  il  ne  faut  jamais, 
dans  les  cas  de  cette  espèce,  perdre  toute  espérance.  Nous  avons  vu 
en  ville  de  vrais  miracles  produits  par  le  changement  d'air,  dans  des 
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ett  oè  trat  semblait  imliqiier  que  1«  maladie  était  aa-Jamm  daa  f«|.    1) 
sources  de  l'art  V 

T  UyéropiMieê.  ^  Saof  la  boufRasure  de  ia  fMe,  nous  n'afeiis  pu 
ebaeipv^  d'Iiydrofriaiea.  D*après  les  auteurs,  eependant,  la  ooqiMhid» 
serait  quelquefois  coropUquée  d*hydrocépbale  et  d'anasarqoe. 
•  Bifirmeéphalt,  —  Joaepb  Franli  dit  que  cette  aflEectîon  peut  aa  dé- 
^opper  dans  le  cours  d'une  coqueluclie  ;  mais  il  ne  rapporte  aoesQ 
hit  à  lappui  de  son  opinion.  Plus  récemment  le  docteur  Lombard t 
afËrnié  avoir  observé  quelques  exemples  d'bvdrooéphalie  aigui, 
suite  de  coqueluche.  Nous  citons  les  propres  paroles  de  œ  médacta: 
t  Pendant  répidémie  de  1853,  je  vtssuocomlier  un  enfant  de  dix-hait 
mois  qui,  après  de  violenta  accès  de  coqueluche,  présenta  Ions  ki 
symptômes  de  Thydrocéphale.  La  seule  diffiàrence  que  j'aie  pu  remar* 
quer  entre  l'hydrocéphale  spontanée  et  celle  qui  soccède  à  la  coqoi. 
luche,  c'est  que  dans  le  dernier  cas  ou  n'observa  jamais  de  constipa* 
tîon,  et  qu'au  contraire  les  aelkss  furent  fréquentes  et  liquides.  J  li 
fait  cette  remarque  dans  deux  cas  qui  ont  eu  une  termiraîaon  btali, 
et  chex  un  troisième  qui  a  guéri,  quoique  atteint  de  lièvra  înisan 
avec  aaioupiésement,  et  avee  quelques  symptômes  eéphaliqnai.  • 
L'auteur  assimile  cette  vartélé  dhydrecépliale  aux  bydnMbon»  qd 
aorviennent  quelquefois    daua   le  cours  de  raMsuR|iie  aûle  di 
coqueluche. 

Nous  regrettons  que  le  médecin  distingué  qne  nous  ranona  de  ckcr 
n'ait  pes  décrit  d'une  manière  pins  eomplèie  les  ajmiplôines  pi- 
lentés  pur  les  sujets  dont  il  rapporte  sneeinctenent  rdbsermlien,  et 
nous  crojroBS  qu'il  a  eu  affaire  à  des  caa  d*éelanipsie  compliquait 
une  aflectioH  catarrbale  d^  l'intestin. . 

Anasarçue.  —  On  a  mis  l'anasarqiie  au  nombre  des  complicatiaBi 
de  la.  coqueluche.  Rosen  l'a  obanrvée  dans  les  épidémies  qui  ent 
régné  en  Suède.  D'après  Joaepb  Frank,  celte  compUration  aérait 
grave.  Le  docteur  Lombard  assure  que  ranasarqoe  est  une  cooqili* 
cation  asseï  fréqueete  de  la  coquelucbe.  «  Dans  presque  Inos  les  caa, 
dtt-il ,  on  en  rencontre  nn  léger  degré  au  risege,  aux  pnnpières,  et 
quelquefois  aux  mains  (1);  mais  dana  les  cas  plus  grares  t'cadèoM 
s'étend  à  tout  le  corps,  et  entraîne  la  mort  par  les  progrès  de  raadte 
et  de  rhydrotbomx.  Un  de  nos  eollègnca  a  rencontré  tross  cas  de  es 
genre  pendant  rq>idémie  que  noua  tiaieraons  «ainlcnaut  (1838).  lia 
enfant  éuit  âgé  d'un  an  ;  les  autres  avaient  den  on  trois  ans:  tev 
ont  succombé  après  avoir  présenté  les  ijniptômaa  earactérîstiqoea  éa 
Tanasarque  qui  suit  la  soùriatine»  assis  sans  que  celte  coaipliealioD 
exiaiàt  cbes  aucun  d'enx.  »  Il  eaià  regrallar  que  l'anlenr  n'ail  pas 


I)  HoQs  trous  vra  remtniaer  oae  laaiiadkliwi  eativ  ce  fne  if. 
4cî  ^  raaxMrqiif ,  et  ce  ffoll  dit  aUlcor»  ee  la  fc<niiiiaw  êm  i  iM|i ,  fal  #ap«#s 
4mrt. 
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rapporté  en  détail  ces  faits  intéressants  ;  il  eût  été  surtout  important 
de  faire  mention  de  Tétatdes  urines. 

L'un  de  nous  a  dbservô  en  1850,  sur  un  enfant  de  cinq  ans  arrivé 
au  cinquième  mois  d'une  coqueluche  compliquée  debroncliitei  une 
aiiasarque  générale,  avec  ascite  et  hypertrophie  du  foie;  les  urines 
n'étaient  pas  albumineuses  ;  mais  Tenfant  était  très  probablement 
tuberculeux. 

a*  Tuberculisation,  —  La  tuberculisation  est  loin  d'être  rare  à  la 
auite  de  la  coqueluche;  c'est  d  ordinaire  dans  sa  troisième  période 
qu'elle  se  développe.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  con^ 
centrée  dans  les  poumons  ou  dans  les  ganglions  bronchiques,  ou  tout 
au  moins  elle  prédomine  dans  ces  deux  organes.  Les  observations  qui 
nous  appartiennent,  et  un  grand  nombre  d'autres  que  nous  avons 
Consultées,  le  prouvent  dune  manière  positive;  nous  ne  voulons  pas 
dire  cependantquo  In  tuberculisation,  une  fois  établie,  ne  puisse  passe 
généraliser,  mais  nous  maintenons  que  le  fait  est  rare.  En  outre  une 
seule  fois  nous  avons  vu  la  tuberculisation  revôtir  une  forme  aiguë: 
dans  ce  cas  même  la  coqueluche  était  secondaire;  il  est  passible  que 
les  maladies  antécédentes  aient  exercé  une  certaine  influence  sur  le 
développement  des  tubercules.  La  tuberculisation  suite  de  coqueluche 
est  donc  toute  locale,  puisqu'elle  est  en  rapport  avec  le  siège  même  de 
la  maladie.  On  trouvera  peut-être  l'explication  de  ce  fait  en  considé- 
rant que  la  cor|ueluche  est  apyrétique,  tandis  que  les  affections  à  la 
auite  desquelles  on  observe  la  tuberculisation  générale  sont  accom* 
pagnées  d'un  mouvement  fébrile  qui  rend  compte  de  la  généralisation 
de  la  maladie.  Un  de  nos  malades  a  succombé  à  une  méningite 
tuberculeuse  survenue  dans  la  troisième  pério<1e  d'une  coquelnclie. 
L'un  de  nous  a  observé  à  Genève  un  autre  fait  analogue  :  ce  sont  les 
deux  seuls  cas  où  nous  ayons  vu  la  tuberculisation  être  aigud. 

Hais  nous  anticiperions  sur  un  sujet  qui  sera  traité  ailleurs  en  dé^ 
tail  (voyez  Tubercules)^  en  nous  étendant  davantage  sur  ce  point. 

C.  Comp/icaiions  liées  aux  phénomènes  locaux.  —  Les  autres  eoin  • 
plications  n'ont»  comme  nous  l'avons  dit,  aucun  rapport  avec  la  ma- 
ladie principale:  aussi  ne  croyons-nous  pas  nécessaire  de  les  décrire 
longuement. 

i*  £'mpA^séme .-^Plusieurs auteurs  ont  mis  l'emphys^e  au  nombre 
des  maladies  qui  compliquent  la  coqueluche;  nous  ne  pouvons  être 
de  leur  avis.  Nous  avons  remarqué,  au  contraire,  que  toutes  les  fois 
^ue  les  enfants  ont  succombé  à  une  coqueluche  qui  nétaii  compliquée 
d'aucune  inflammation  bronchique  ou  pulmonaire,  l'emphysème  était 
nul ,  et  même  qu'il  en  était  ainsi  dans  quelques  cas  où  la  maladie 
était  compliquée  d'inflammation  thoraciqua 

11  n'est  pas  difficile»  ce  nous  semble,  d'expliquer  la  rareté  de  l'enl- 
pbysèroe  dans  la  coqueluche  en  étudiant  le  mécanisme  des  quintes. 
Chacune  consiste,  eu  elfel,  dans  une  série  d'expirations  suivies  d'une 
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Llion  longue  et  sifflanle.  Aiusi ,  d'une  pan,  Is  térie  d'a- 
ile pour  ainsi  (lire  le  poumon  de  l'air  qu'il  coalenatl,  h 
■enl  agit  en  sùu&  inverse  de  ta  cause  qui  donne  mèont- 
lissaitce  h  leEiipliyscine  ;  d'autre  part,  l'inspiratioa  lunpt 
nui  succède  aux  expirations,  s'opère  sous  l'mnurnoc  d'uM 
1  du  luryns,  de  Is  tmcliéo  et  des  bronclius,  i^ui  t»e  penM 
Jde  dépasser  les  principales  raniitîcaltons  broodiKfots. 
■  de  l'air  et  l'abord  incomplet  de  ce  fluide  à»ns  (csoelllla 
n  quinte,  sont,  en  résumé,  les  deux  pliénomènes  ^ 
■ipte  de  l'absence  do  reinpliy«èmc.  La  lliéorie  conUrSK 

pliais  de  l'observation .  Nous  disions  tout  à  i'houtv  qor  dau 
Js  de  coqueluche  compliquée,  nous  avions  noté  de  l'eroptii^ 
I  il  n'a  jamais  été  aussi  considérable  que  dans  ceux  où  k 
y  la  pneumonie  oxisliiientsansco(|uelucbe,el  d'autre  part, 
I  expliquer  son  apparition  par  la  dyspnée  continue  qui  k> 
Jpresqiie  toujours  les  maladies  ai^uf^  des  broiicbes  oa  di 
f  rêsulle  de  ceci  que  la  coqueluche,  non  seuiemcDl  m  pê- 

mpliysème,  mais  tend  à  diminuer  l'inlensilf^ de  cetle  Ûm 
liladies  qui  la  produisent  fréquemment. 

s  vu  précédemment  que  la  dilatation  dea  coadoita  fana- 
it rréi|uen(e,  tandis  que  l'emphysème  est  tré»  nn.  Le  bà 
I surprenant,  et  il  n'est  nullement  nécessaire  da  Kcoariri 
Ipotlièses,  telles  qu'une  organisation  primitive  dn  bna- 
j  effet  physique  des  violents  elfort£  auxquels  les  rotlada 
pndant  les  quintes  prolongées,  pour  expliquer  celte  d 
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Le  (ait  suivant  tendrait  à  prouver  que  l'opinion  de  Frank  ne  doit 
pas  être  prise  dans  un  sens  absolu. 

Vun  de  nous  (M.  Rilliet)  a  vn  une  jeune  fille  de  six  ans  atteinte  depuis 
rige  de  quatre  ans  d^nne  endocardite  arec  rélrécissement  de  Torifice  aorUque 
(bruit  de  souffle  intense  au  premier  temps  se  prolongeant  dansTaorte),  sur  le 
point  de  succomber  à  de  violentes  épistaxis.  C'est  au  quinzième  Jour  de  la  pé- 
riode quinteuse  de  la  coqueluche  qu*apparurent  les  épislaxis  abondantes  ;  elles 
succédaient  à  presque  toutes  les  quintes*  Le  dix-septième  jour  Thémorrhagle 
put  être  évaluée  à  un  kilogramme  environ  ;  le  pouls  était  à  IZiO  large  et  mou; 
la  face  d^une  pâleur  mortelle,  le  regard  éteint  ;  le  bruit  de  souffle  avait  énor- 
mément augmenté.  Le  dix-neuvième  jour  les  épistaxis  furent  arr^^tées  et  ne 
se  reproduisirent  plus;  mais  ce  jour-là  Tenfant  était  dans  le  dernier  degré 
de  faiblesse ,  et  se  sentait  mourante.  Cette  énorme  déperdition  sanguine  ne 
diminua  pas  immédiatement  le  nombre  des  quintes,  mais  elle  modifia  leurs 
caractères;  Teufant  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  que  la  quinte  ne  se  com- 
posait plus  que  d'une  série  d'inspirations  sifflantes  entrecoupées  par  une  petite 
toux  expiralrice.  Le  lendemain  du  jour  où  les  épistaxis  disparurent,  les  quintes 
diminuèrent  rapidement  de  nombre,  elles  tombèrent  de  quatorze  à  huit.  Les 
jours  suivants  la  diminution  persista,  et  le  vingt-quatrième  jour  il  n*y  en  avait 
plus  que  sept,  qui  ne  consistaient  que  dans  quelques  successions  de  toux  sans 
sifflement.  Le  vingt-huitième  jour  amélioration  notable  de  l'état  général,  ap- 
pétit, pouls  88.  L'enfant  a  guéri;  mais  à  sa  sortie  de  l'hôpital  le  bruit  de  souffle 
était  encore  très  intense. 

Frank  a  rois  aussi  Tliémoptysie  au  nombre  des  complications. 
Nous  n'en  avons  pas  observé  d'exemples  dans  les  faits  que  nous  avons 
analysés  et  consultés. 

M.  Barrier  a  cité  l'observation  d'un  enfant  qui  mourut  subitement 
à  la  suite  d'une  quinte  assez  intense.  A  l'autopsie,  il  constata  un 
épanchement  de  sang  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  du  côté 
droit. 

D.  Complications  indépendantes  de  la  coqueluche.  —  !•  Pleurésie.  — 
Les  lésions  des  plèvres  sont  bien  plus  rares  que  celles  du  poumon. 
L'inflammation  que  nous  avons  constatée  dans  un  petit  nombre  de 
cas  était  liée  à  la  pneumonie.  Pendant  la  vie,  une  seule  fois  elle  s'est 
révélée  par  des  symptômes  spéciaux  le  vingt-troisième  jour. 

2*  Laryngite. — Nous  n'avons  pas  vu  le  croup  compliquer  la  coque- 
luche. M.  Blache  (Archives,  tom.  III,  pag.  ZU5)  dit  avoir  rencontré 
quelquefois  cette  complication  ;  il  cite  dans  son  mémoire  l'observation 
d'une  jeune  fille  tuberculeuse  qui  succomba  en  vingt-quatre  heures  à 
cette  maladie.  Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Finaz,  les  quintes  de  co- 
queluche ne  furent  modifiées  en  aucune  manière  par  le  développement 
du  croup,  mais  elles  favorisèrent  le  rejet  des  fausses  membranes. 
{Revue  médicale,  tom.  II,  1828.) 

3*  Phlegmasies  et  ramollissement  de  testomac  et  des  intestins.  —  Les 
altérations  des  voies  digesiivessont  tout  à  fait  secondaires  et  en  dehors 
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de  li  Sphère  fl*inntiên(îe  que  peut  exercer  la  coquelocfee.  Elles  éur- 
viennent  à  une  <^poqne  avancée  de  la  maladie,  souvent  peu  de  jours 
avant  la  mort,  coïncident  avec  d'autres  coniplications,  et  ne  pr<%en- 
tent  dans  leur  nalore  et  leurs  symptômes  rien  qui  les  diflëreneiedes 
ioOammstions  secondaires ,  que  nous  avons  décrites  ailleurs.  Remar- 
quons seulement  que  la  dîarrliée  n*a  pas  toujours  été  en  rapport  arec 
Vétendue  des  lésions. 

4*  Fièvres  émptives,  —  Un  grand  nombre  d'auteurs  anciens  ont 
noté  la  réunion  ou  In  succession  des  épidémies  de  coqueluche  et  de 
rougeole.  Dans  ces  derniers  temps,  celte  question  a  été  de  nouveau 
étudiée  par  les  docteurs  Faber  et  Volz.  Le  premier  (1)  a  signalé  la 
coïncidence  des  deux  maladies  dans  le  bailliage  de  Schorndorf 
en  !83S;  Il  semble  admettre  entre  les  deux  affections  une  sorte  d'an- 
tagonisme. L'enfant  qui  était  atteint  de  rougeole  ne  contractait  pas, 
dit-il,  la  coqueluche,  et  vice  versa,  résultat  complètement  inverse  de 
celui  auquel  nous  sommes  arrivés.  Le  docteur  Volz,  au  contraire, 
ayant  observé  une  épidémie  de  coqueluche  qui  succéda  à  la  rougeole, 
non-seulement  nie  l'antagonisme,  mais  admet,  avec  J.  Frank  et 
d'autres  auteurs,  Tidenlité  de  nature  des  deux  maladies.  Il  appuis  ta 
manière  de  voir  sur  la  succession  des  deux  affections,  et  surtout  sur 
la  nature  des  lésions  anatomiqoes  intestinales,  qui,  dit-il,  sont  Sem- 
blables dans  les  de:)x  maladies  (2). 

L*un  de  nous  a  observé  à  Genève,  en  18ù7,  une  épidémie  de  côque- 
loehe  qui  a  été  bien  caractérisée  à  l'époque  où  celle  de  la  roitgfole 
avait  atteint  son  apogée;  mais  elle  a  cx)ntinué  à  augmenter  lorsque 
re\anlhème  morbilleux  épidémique  diminuait  d'intensité. 

En  étudiant  les  i*apports  de  la  coqueluche  rubéolique  avec  l'eian- 
thème,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  toux  convutsive  a  succédé  à 
l'éruption. 

2*  Ikins  des  cas  beaucoup  plus  rares,  elle  a  précédé  l'esanthème 
d'une  ou  plusieurs  semaines;  plus  rarement  encore  elle  s'est  déclarée 
éï\  même  temps  que  les  prodromes. 

S""  D'autres  fois  c'est  après  un  rétablissement  complet  et  une  dispa- 
rition absolue  de  hi  toux  rubéolique  pendant  un  ou  même  deux  mm, 
que  s'est  développée  la  coqueluche.  Dans  ces  cas,  les  deux  principes 
contagieux  ayant  agi  à  une  assez  grande  distance  pour  que  leur  in- 
fluence réciproque  ait  été  nulle,  nous  assimilons  ces  coqueluches  à  la 
forme  idiopathique. 

Lorsque  la  coqueluche  a  succédé  à  la  rougeole,  presque  toujours  les 


(1)  Gaz    uiéd.,  t.  Il,  p.  745. 

f2i  Rot>6rt  Voli.  Uôb^r  Kêuchkuêlm  unéMas&m  Himr't  Artktv.  1844,  M.  V. 
(EiUfit  dAa«  le  Journal  de  (-anslati.} 
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jMM0  maladét  dont  réruption  ntail  élé  normale  continoaient  de 
faoaier.  La  Unii,  tantôt  sèche,  tanlôt  grasse,  étaiit  de  plus  en  plus 
friquenle,  surtout  la  nuit;  puis  survenaient  lie  véritables  quintes  bien 
caractérisées,  le  plus  souvent  accompagnées  de  aifllement,  de  vomis- 
sements, du  rejet  de  mucosités  filantes,  de  congestion  du  visage,  (!c 
soflbcation;  en  un  mot  des  symptômes  les  plus  tranchés  de  la  véritable 
coqueluche.  Si  dans  les  premiers  temps  il  pouvait  y  avoir  quelque 
incertitude  sur  la  nature  de  la  toux,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  la 
tous  quinteuse  qui  accompagne  quelquefois  la  bronchite  rubéoliquc, 
le  doute  n'a  plus  été  permis  une  fois  qu'indépendamment  des  sym* 
ptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  l'épidémie  s'est  généralisée,  et 
que  les  cas  de  coqut'luche  iJiopathique  n'ont  différé  en  rien  de  ceux 
qui  étaient  seconilaires  h  la  rougeole. 

En  général,  c'est  de  quinze  jours  à  un  mois  après  la  fièvre  éruptive 
qu'est  lurvenue  1h  période  des  quintes;  et  comme  le  catarrhe  précur- 
seur de  la  coqnduche  a  environ  celte  durée,  il  est  probable  que  les 
dfiQi  ewiagimn  ont  agi  sur  le  même  sujet  à  une  époque  assez  rap- 
prochée. 

La  coqueluche  suite  de  rougeole,  d'après  l'observation  de  plusieurs 
de  nos  confrères,  n'a  pas  eu  la  violence  et  la  persistance  qui  sont 
l'aptnage  ordinaire  de  cotte  maladie;  mais  celte  bénignité  n'a  clé 
ni  constante  ni  spéciale  à  la  forme  secondaire.  Chez  la  plupart  des 
sujets  atteints  de  coqueluche  idiopathique  dans  le  commencement  de 
répidémie,  la  toux  oonvulsive  n'a  pas  été  très  longue  et  très  intense, 
tandis  que  plus  tard  elle  a  été  aussi  tenace  et  aussi  rebelle  qu'à  l'or- 


Un  fait  remarquable  est  la  tendance  qu'a  eue  la  coqueluche  rubéo- 
lique  à  sa  compliquer  de  bronchite  capillaire  et  de  pneumonie  géné- 
ralisée à  une  épo<|ue  très  rapprochée  de  son  début.  Le  plus  souvenft, 
quand  les  coropUcatioiis  pulmonaires  se  développent  dans  le  cours  de 
la  coqueluche,  c'est  à  une  époque  avADcée  de  la  seconde  période,  ou 
mèmedans  le  cours  delatroisièooei  Dans  l'épidémie  dont  nous  parlons, 
cbia  bon  nombre  d  enfants,  il  n'en  a  point  élé  ainsi  :  dans  quelques  cas, 
oe  fut  le  jour  même  du  début  de  la  période  quinteuse  que  se  manifesta 
l'invasion  de  la  bronchite  capillaire  et  de  la  pneumonie;  d'autres  fois 
oa  fut  au  bout  de  cinq  à  huit  jours  seulement.  Cependant  nous  avons 
observé  aussi  des  exemples  de  pneumonie  consécutive  à  une  période 
plus  éloignée  do  début  des  quintes  ;  mais  ils  ont  été  tviaucoup  plus 
im-es. 

Gbes  les  enfants  atteints  de  phlegmasies  pulmonaires  secondaires 
à  la  ooquducha  rubéolique,  la  forme  suffocaute,  avec  râle  humide 
très  abondant,  a  en  général  prédominé. 

La  réunioQ  de  la  coqueludie  et  de  la  rougpole  a  donc  exercé  une 
influence  réelle  sur  la  forme  des  affections  pulmonaires,  puisque  les 
phlegmasies  thoraciques  qui  se  manifestent  après  la  disparition  coni- 


MALAblES  CÉNËRALSâ  ilGUEâ  SFtCiriQDtS. 
uption  sont  en  général  des  pneumonies  lobair«s  utàitti' 
e,  d  un  autre  cûlé,  les  corDplic8tionsdclacx»i«oluch6iaA 

ic  suffocante. 

intnmillenlts.  —  Nous  n'avons paseu occasion  d'ohunv 

cation .  Nous  avons  vu  souvent  le  mouvement  fébrile  pfr 
e  celui  qui  accompagnait  tes  inflammations  tliuncifMi^ 

rme  intermil lento  ou  rémittente;  maisc'f^uil  rdteol 
ui  donnait  à  la  lièvre  cette  allure  spéciale.   Il  panU^ 
idémles  du  siècle  dernier,  cette  complicntioa  ûlaU  Ûi 

La  fièvre  était  tnntât  quotidienne,  tantôt  tierce,  laiM 
ce. 
lice  des  maladies  iniei-curretiles  i"r  lu  iHorrAe  df  la  tafm- 

SCS  imticipoux  sfftnpiiimef.  —  D'après  M.  TrouM«o,  n 
nilepcurrent  diminue  toujouiï,  suspend  quelquefoi»  co»- 
si  guérit  la  coqueluche.  Cette  proposition  noua  panli 

e  ;  la  complication  ne  change  pas  toujoun  le  numbrate 

is  elle  diminue  leur  intensité  et  surtout  elle  modifie  Int 
^insi  après  l'invasion  d'une  bronclio-pneutnonii-  iDlentt, 

fébrile  violent,  d'une  rougeole,  d'une  épislaxts.  chJiîBe 

de  sa  violence,  et  le  sifflement  ne  se  fuit  plusentaén 
étemeul,  ou  même  il  disparaît  entièrement.  De  toutnla 
ns,  ce  sont  les  inflammations  bronclio-pulmorwirwq». 

ifluence  lu  plus  puisiiante.  En  cas  pareil,  nous  iviwi  n 
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présenter  pour  diagnostiquer  Fimmiiience  d'une  complication»  et, 
juaqu'à  un  certain  point  pour  pronostiquer  sa  gravité.  Si,  chez  un 
enfant,  qui  est  dans  la  période  ascendante  ou  dans  la  période  d'état 
de  la  coqueluche,  on  voit  tout  d'un  coup,  non  pasje  nombre  des 
accès  décroître  brusquement,  ce  qui  arrive  très  fréquemment  avec 
on  sans  cause,  mais  les  quintes  changer  de  caractère,  le  sifllement 
disparaître,  la  toux  être  étouffée ,  on  doit  redouter  l'invasion  d'une 
complication. 

L'influence  des  maladies  intercurrentes  sur  les  symptômes  les  plus 
apparents  de  la  coqueluche  est  analogue  à  l'action  qu'elles  exercent 
sur  les  fièvres  éruptives,  c'est-à-dire  qu'elles  rendent  la  coqueluche 
anormale,  comme  elles  rendent  anormale  l'éruption  de  la  rougede, 
de  la  variole  et  de  la  scarlatine. 

Art.  XT«— IHagiiiittîe. 

Dans  la  période  des  prodromes,  l'étiologie  est  plus  utile  que  la 
symptomatologie  pour  établir  le  diagnostic.  En  effet,  le  catarrhe  pré* 
curseur  difière  peu  du  catarrhe  ordinaire,  sauf  les  cas  où  la  toux  a 
un  caractère  spasmodique.  L'épidémie  et  la  contagion ,  Tabsence 
d'une  coqueluche  antérieurei  seront  plus  importants  à  connaître  qu'il 
ne  sera  utile  de  constater  les  symptômes  d'une  trachéo-bronchite 
qui  ne  diffère  pas  de  celle  qui  est  primitive. 

Une  fois  la  période  des  quintes  établie,  il  ne  faut  pas  croire  que  le 
diagnostic  soit  toujours  facile.  Sans  doute  dans  la  majorité  des  cas,  la 
réunion  eKla  succession  des  symptômes  que  nous  avons  décrits  ne 
laissent  guère  de  doute  dans  l'esprit  du  praticien  ;  mais  il  ne  faut  pas 
qu'il  ignoreque  la  toux  simplementquinteu§e  avec  congestion  violacée 
de  la  face  ne  suffit  pas  pour  caractériser  la  coqueluche  ;  car  on  l'ob- 
serve, 1*  dans  certains  cas  de  trachéo-bronchite,  le  soir,  surtout  chez  les 
très  jeunes  enfants  ;  2®  dans  la  bronchite  suffocante  ;  3*  à  la  période  de 
résolution  de  certaines  pneumonies,  quand  les  râles  redeviennent  très 
rapidement  humides  et  abondants;  /i*dans  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques,  et  même  dans  certaines  tubcrculisations  pulmo- 
naires. 

En  thèse  générale,  on  peut  dire  que  les  caractères  de  la  touxquin- 
teuse  de  ces  diverses  maladies  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  de 
la  coqueluche.  On  observe  bien  des  quintes  plus  ou  moins  rapprochées 
accompagnées  de  congestion  de  la  face,  de  larmoiement,  d'oppression, 
mais  elles  ne  sont  suivies  ni  de  vomissements,  ni  de  cette  reprise  sif- 
flante si  caractéristique.  Les  caractères  de  la  quinte  suftisent  donc 
dans  la  grande  majorité  des  cas  pour  fixer  le  diagnostic,  indépen- 
damment des  commémoratifs  et  des  symptômes  concomitants.  Ce- 
pendant, nous  devons  le  dire  par  expérience,  le  médecin  est  souvent 
très  embarrassé  pour  distinguer  certains  cas  de  toux  quinteuse  d'avec  la 


sporndifiun.  Burlout  Innuiu'il  ne  peut  pwélri  UflMil 
.  «t  ((n'il   ctl  otiliffâ  de  s'en   ra|iporlvr  n  U  dncripHa 
ilc^  |>arcrits  qui  iiecoiiriuiMeiit  pasUnwUdîc.  C'erttlai 
s  lelioiogie,  la  manlierie  la  fn8la<liertM(lunWqu*d'i|ril 
lies  propres    que  le  ilingiioslic  doit  <Mru  poricu  Ainci,  Ah   < 
lamillA,  un  enrunl  est  nKeint  fl'une  coqueluctis  pubiM- 
térisi-c  avec  silllomciu  et  vomiss(>mriil:  un  mkowI  iim 
odii|uc  sans  sirHement,  nuis  acrooipagnée  il«  voniac 
is  qu'un  troisième  a  une  loux  limplemeiit  quiiil«aM.  b 
dntis  l<>s  trois  caa  d'une  durfo  à  pt-u  prài  é^ulii,  H  t'a 
HOuaritilluencecoiitujticuM  ult^pûliVinuiue;  «videauDM 
tique,  lurs  nn*mc  que  ses  sympldnies  dill^renl  «  qucU|M 
1  surlotit  chez  les  jeuncxcnruiils  que  la  coiirusion  t>i  fioW. 
est  â  cet  flge  que  la  eoqueluch»  e»l  seulement  cartctériWi 
les  de  t<iux.                                                                             j 
n^tic  diir:-ren1iel  rifl  In  coqueluche  «1  de  In  bronefaitaad»  . 
quinte»  ttnnt  traporlanl  6  bien  eonnnlire,  not»  l$Hm  | 
es  tableaux  synoptiques  xuivanls  : 

Coqueluche.                                       tlronfKilr  nigal  m«c  fMMM. 
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«t  reneniblent  tout  à  fait  à  celles  de  la  bronchite.  Mais  de  ee  qo*à 
eille  période  les  deux  maladies  semblent  se  confondre,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'elles  sont  très  distinctes  à  leur  début,  et  que  cette  dis- 
tinction est  d'une  haute  importance  à  établir,  puisque  le  traitement 
de  la  bronchite  par  quintes  est  complètement  dilférent  de  celui  de  la 
coqueluche,  et  que  la  première  de  ces  maladies  olfre  un  haut  degré 
de  gravité,  tandis  que  la  seconde  est  beaucoup  moins  fâcheuse. 

Un  mot  encore.  Il  est  d'autres  cas  de  diagnostic  très  embarrassants, 
œ  sont  ceux  où  une  complication  broncho-pulmonaire  grave  prend 
utiesance  pendant  la  période  prodromique  de  la  coqueluche,  se  pro- 
longe pendant  la  période  des  quintes,  et  les  modifie  de  telle  façon 
que  Ton  croit  avoir  affaire  à  une  bronchite  suffocante  avec  quintes, 
tandis  qu'il  s'agit  d'une  coqueluche  dont  la  quinte  est  modifiée  par 
la  bronchite.  Dans  les  cas  de  celte  espèce,  Tétiologie  et  les  antécé- 
dents (récidive)  peuvent  seuls  éclaii*er  le  diagnostic.  On  trouvera 
peut-être  ces  questions  oiseuses  et  ces  distinctions  subtiles;  mais 
elles  ont  une  grande  importance  au  ix>int  de  vue  du  pronostic,  la 
broncho-pneumonie  suffocante,  simplement  catarrhale,  étant  certai- 
nement beaucoup  moins  grave  que  celle  qui  est  née  sous  l'influence 
de  la  coqueluche  et  est  entretenue  par  elle. 

Il  est  une  autre  maladie  qui  s'accompagne  aussi  de  toux  par  quintes, 
et  qu'il  est  encore  plus  difficile  de  distinguer  de  la  coqueluche  que 
la  bronchite  aiguô:  nous  voulons  parler  de  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques.  On  comprend  ici  combien  la  distinction  est 
importante  et  délicate  :  importante,  puisqu'il  s'agit  de  distinguer  une 
maladie  susyeptible  de  guérison  d'une  affection  presque  nécessaire- 
ment mortelle;  délicate,  puisque  la  coqueluche  étant  quelquefois 
suivie  dephthisie  pulmonaire,  il  est  très  dilficile  de  distinguer  l'elfet 
de  la  cause.  Mais  dira-t-on,  les  symptômes  généraux  de  l'affection 
tuberculeuse,  ou  mieux  encore  les  signes  stclhoscopiques  ne  serviront- 
ils  pas  à  établir  nettement  la  différence?  Sans  doute,  si  la  maladie  a 
déjà  acquis  un  certain  degré  de  développement  ;  mais  si  elle  est 
presque  exclusivement  concentrée  dans  les  ganglions,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  seront  dans  certains  cas  très  difficiles  à  constater. 

Voici  cependant,  en  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  led 
caractères  auxquels  on  distinguera  les  deux  maladies. 

Coqueluche,  TubercuUsalion  des  ganglions 

bronchiques. 

Souvent  épidémique,   attaquant  pin-       Tout  k  fait  isolée,  non  conUigienie. 
sieun  enfants  h  la  fois,  transmissible  par 
contagion. 

Troif  périodes  distinctes,  dont  la  se-        Pas  de  périodes  distinctes, 
oonde  seule  est  avec  quintes. 


MO  -  MALàlHlS  GÉRÂftALIS  AIOUBS  SPiOFIOCIft. 

Qnîiilet  afee  sifflemeot  et  eipeetora-       Qaioles  très  eonrtet  le  plus  fooTcit, 
tioo  filâQte  el  Tomifsemeots.  saos  fifflemeol  et  saot  eipeclontioi 

filaole  oi  Toniffemeoti. 
Ref|Hiiitioa  pore  dtiu  riotenralle  des        Signet  phjtiquef  de  la  taberailifi- 
«luintes.  tioo  gangliooiuire  (  Toy.  Ttitertiilet]; 

mais  dans  certains  cas,  abseon  de  eu 

signes. 

Dans  rintenralle  des  quintes,  respira-        Accès  d*asthnie  dans  eerlaias  ai, 

tioD  et  pouls  naturel  quand  la  maladie    alternant  arec  les  quintes  ;moofeiMit 

est  simple.  fébrile  continu  aTee  eiacerbatioo  le 

soir  ;  sueurs  ;  anuigrissemeot  prsgifs- 
sify  etc. 
▼oii  naturelle.  Quelquefois  timbre  de  la  Toix  mile. 

llarcbe  le  plus  souTent  aiguC  llarcbe  cbrooiqne. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  il  faudra  s'enquérir  avec  soin  de 
l'âge  de  l'enfant,  des  causes  sous  l'inQuence  desquelles  sa  maladie  eit 
survenue  ;  rechercher  si  par  sa  constitution,  son  hérédité,  on  ne  peot 
pas  présumer  l'eiistence  d*une  tuberculisation*;  s'informer  si  avant  le 
début  de  la  toux  par  quintes  il  n'avait  pas  déjà  |)àli  et  maigri; 
s'il  n'était  pas  sujet  à  tousser,  etc. 

Lorsque  la  coqueluche  se  prolonge,  et  que  les  quintes,  après  avoir 
diminué  d'intensité,  deviennent  plus  rares  et  ne  s'accompagnent  plus 
de  sifflement,  ou  lorsque  la  toux  est  simplement  catarrhale,  dans  la 
troisième  période  en  un  mot,  la  coqueluclie,  ou  plutôt  la  bronchite 
qui  entretient  ces  symptômes  secondaires,  peut  aisément  être  con- 
fondue avec  une  tuberculisation  pulmonaire  ou  gangUpnnaire.  Le 
diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  que  c'est  précisénfent  à  cette 
époque  que  la  phthisie  succède  dans  certains  cas  à  la  coqueluche. 
L'amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  la  pâleur  de  la  peau,  la  faiblesse, 
les  sueurs,  tout  le  cortège  des  symptômes  généraux  est  le  même; 
l'auscultation  seule  peut  fournir  quelque  lumière.  Mais  ici  encore  le 
diagnostic  ne  peut  souvent  pas  être  établi  d'une  manière  exacte;  la 
dilatation  des  bronches  qui  entretient  le  mouvement  fébrile  et  donne 
au  jeune  malade  l'apparence  d'un  tuberculeux,  simulant  quelquefois 
à  s'y  méprendre  la  phthisie  pulmonaire  ou  ganglionnaire-  La  marche 
ultérieure  de  la  maladie  est  souvent  le  seul  critérium  auquel  on  puisse 
reconnaître  la  nature  de  la  complication.  Si  l'enfant  reprend  de  l'em- 
bonpoint, s'il  recouvre  la  gaieté,  si  les  forces  reviennent,  si  la  peau  se 
colore,  si  les  sueurs  et  la  fièvre  cessent,  il  est  très  probable  que  la 
coqueluche  n'est  pas  compliquée  de  tubercules.  Si  au  contraire  la  fiè- 
vre persiste,  si  la  maigreur  augmente,  si  l'appétit  se  perd,  s'il  survient 
une  diarrhée  abondante,  et  que  chaque  jour  la  maladie  fasse  des 
progrès  vers  une  terminaison  funeste,  il  n'est  alors  que  trop  certain 
aue  la  tuberculisation  existe  et  fait  chaque  jour  des  progrès. 
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Art.  ▼.  —  Mature  de  U  maladie.  —  Siège.  —  Physiologie  pathologique. 

Aucune  lésion  constante  ne  caractérise  la  coqueluche;  ou  ne  peut 
pas  plus  voir  dans  celle  maladie  une  simple  bronchite,  comme  le  veu- 
lent Marcus  et  M.  Desruelles,  qu'une  inflammation  des  nerfs  pneumo- 
gastriques, comme  le  pensent  Kilian  et  Breschet.  Il  est  évident  que 
Télément  nerveux  joue  un  grand  rôle  ;  mais  tout  en  admettant  ce  fait 
incontestable,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  qu'il  y  a 
autre  chose  dans  cette  maladie  qu'une  simple  lésion  de  l'innervation. 
Singulière  névrose,  en  effet,  disions-nous  autrefois,  que  celle  qui 
est  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion,  de  régner  épidémi- 
qaemenl  et  do  n'attaquer  qu'une  fois  en  sa  vie  un  même  individu  !  La 
coqueluche  nous  semblé  participer  à  la  fois  des  caractères  des  fièvres 
éruptives  et  de  ceux  des  maladies  convulsives.  Comme  les  fièvres  érup* 
lives,  elle  est  contagieuse,  épidémique;  elle  atteint  spécialement  les 
enfants,  n'est  pas  sujette  à  récidiver,  est  précédée  d'une  période  d'in- 
cubation et  d'une  période  de  prodromes;  en  outre  elle  a  une  pé- 
riode d'augment  et  est  terminée  par  une  période  de  déclin.  «  La  co- 
queluche,» dit  J.  Frank,  «  ofTre  cela  de  commun  avec  les  affections 
«  exanthémateuses,  de  parcourir  sa  marche  en  entier;  et  vous  pourrez 
«  faire  mourir  votre  malade  avant  le  terme  de  la  maladie  dont  il 
«  s*agit,  mais  bien  certainement  le  guérir,  jamais.  • 

Comme  les  maladies  convulsives  et  les  simples  névroses,  elle  est 
caractérisée  par  une  intermittence  bien  manifeste  des  principaux 
symptômes,  par  leur  forme  spéciale,  par  l'absence  de  mouvement 
fébrile  et  d'altérations  anatomiques.  La  coqueluche  est  ainsi  une  ma- 
ladie sans  analogue:  et  si  on  voulait  lui  assigner  une  place  dans  le 
cadre  nosologique  d'après  ses  affinités,  il  faudrait  la  placer  entre  les 
névroses  et  les  fièvres  continues. 

Plusieurs  médecins  avaient  déjà  songé  à  rapprocher  la  coqueluche 
de  la  rougeole  et  des  fièvres  continues;  Frank  d'abord,  puis  plus  ré- 
cemment Neumann,  Rokilanski  et  Volzont  soutenu  celle  opinion.  Ce 
dernier  médecin  a  surtout  insisté  sur  l'analogie  qui  existe  entre  les 
lésions  anatomiques  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  pour  établir 
cette  parenté  nosologique.  Dans  ces  deux  maladies,  il  dit  avoir  ob- 
servé des  lésions  identiques  du  tube  digestif,  savoir  le  développement 
anormal  des  Ibllicules  intestinaux  isolés  ou  en  plaques.  Ce  rapproche- 
ment n'a  rien  de  bien  concluant,  car  on  sait  que  sur  un  .grand 
nombre  des  maladies  de  l'enfance,  les  follicules  intestinaux  sont  anor- 
malement développés  ;  et,  d'autre  part,  nous  n'avons  pas  observé 
que,  dans  la  coqueluche,  celte  lésion  fût  plus  fréquente  et  mieux  ca- 
ractérisée que  dans  toute  autre  affection.  Âlaisen  laissant  décote  cette 
preuve  qui  n'en  est  pas  une,  les  nouveaux  faits  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux  n'ont  fait  que  nous  confirmer  dans  l'opinion  que  la  coqueluche 
IL  hi 
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iuialogie  avec  les  pyrexics,  eleii  particulitT  la  roiigf*iif. 
e  succède  quelquefois.  Enfin  nousnvoiistrouvéïfainil^ 
les  coinplicalioiis  exercent  sur  la  coqoeluclic,  cocwn» 
ts  éruplivcs  ,  une  nouvelle  preuve  de  la  parrnl^  Je  ta 

est  coniagicuse,  parce  qu'elle  esl  KmveiiUSpidàaiqn*. 
3  n'est  pas  sujette  à  rLVidive,  parce  qu'elle  a  une  nunkt 
élermini^  qu'on  ne  peut  pus  modifier;  elk>  se  nppnKbt 

ommo  celle  pyrexie,  elle  sa  montre  souvent  après  les^ 
rhales,  se  complique  comme  elle  de  broiichu  pneunoM 
le  aussi  se  termine  quelquefois  par  tuberculisalion. 
us  CCS  motifs  qui  nous  ont  engagés  ù  sortir  la  co<iudiicb( 
es  névroses. 
1  en  soit  de  cette  discussion,  ctierclions  nixîiilmul  î 

5  accès  de  toux  convulsive. 

1  de  ces  phénomènes  s'expliquent  d'une  manière  iMtt 
ar  les  lésions  de  fonctions  du  nerf  pneumo-g«»lriq»t 
ne  M.  Blaud.de  Beauciiire(/îtr.  m'V.,1831,  1. 1.  p,  S«;. 
rquer,  les  vomissements  seraient  le  nSullat  de  t'eieJt»- 
ropagcdes  rameaux  pulmonaires àccus  qui  vont  lapÛM 
e  rau(iuçuse  de  l'eslomac.  I.^  long  sifflement  qui  sqïxMf 
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la  mort,  dont  la  cause  prochaine  consisterait  dans  la  lésion  de  fbnc-  * 
lion  du  système  nerveux  cérébro-spinal  produite  par  le  sang  veineux 
qui  l*engorge. 

.  Les  phénomènes  secondaires  que  Ton  observe  dans  les  quintes  lès 
[tlus  fortes,  l'émission  des  urines  et  des  matières  fécales,  dépen- 
leni  9ans  nul  doute  de  la  contraction  spasmodique  des  réservoirs  qui 
les  contiennent,  aussi  bien  que  de  la  contraction  combinée  du  dia- 
pliragme  et  des  muscles  abdominaux. 

La  physiologie  pathologique  vient  donc  en  aide  au  raisonnement  et 
ï  l'analogie  pour  démontrer  d'une  manière  victorieuse  que  I9  plu- 
part des  symptômes  de  la  coqueluche  sont  sous  la  dépendance  du 
ijrstème  nerveux.  Les  auteurs  qui  partagent  cette  opinion  ne  sont  pas 
d'accord  sur  la  paire  nen'euse  primitivement  aflecliée.  Nous  ne  les 
luivrons  pas  dans  le  vaste  champ  de  l'hypothèse  ;  nous  nous  conten- 
terons de  rappeler,  avec  les  auteurs  du  Compendium,  que  Hufeland  en 
place  le  siège  dans  le  nerfdiaphragmatique  et  la  paire  vague;  Wendt, 
dans  les  branches  du  nerf  intercostal,  du  nerf  vague  et  du  récurrent  ; 
Webster,  dans  Tencéphale,  etc.  Il  nous  semble,  d'après  les  faits  ex- 
posés plus  haut,  que  le  nerf  pneumo-gastrique  est  très  probablement 
affecté  dans  la  coqueluche. 

Rappelons ,  en  terminant  nos  remarques  théoriques ,  que ,  selon 
Hufeland,  il  y  a  irritation  nerveuse  par  le  fait  d'un  principe  conta- 
gieux répandu  dans  l'atmosphère,  tandis  que  d'après  M.  Blaud  (de 
Beeacaire],  l'irritation  nerveuse  est  le  résultat  d'une  sécrétion  morbide 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  sécrétion  spécifique  sans  ana- 
logue. Dans  cette  théorie,  le  système  nerveux  serait  affecté  d*une 
manière  secondaire,  et  en  définitive  le  point  de  départ  de  la  maladie 
serait  dans  la  lésion  de  sécrétion  des  bronches.  Nous  ne  nous  portons 
pas  garants  de  la  justesse  de  cette  li^jpothèse. 

Art.  TI.  —  VroBOftM. 

La  coqueluche  simple  est  en  général  une  maladie  légère.  Il  parait, 
en  comparant  la  gravité  des  diverses  épidémies,  que  celles  qui  ont 
eu  lieu  à  des  époques  rapprochées  de  la  nôtre  ont  été  moins  fâcheuses 
que  celles  observées  dans  les  deux  derniers  siècles.  Toute  la  gravité 
des  cas  de  coqueluche  que  fious  avons  vus  a  résidé  dans  les  compli- 
cations. Cependant  lorsque  les  quintes  sont  extrêmement  intenses, 
leur  violence  seule  peut  occasionner  la  mort  (1)  que  Ton  a  vu  quelque- 
fois survenir  alors  très  rapidement. 

La  plupart  des  auteurs  ont  reconnu  que  Tftge  exerçait  une  funeste 

(i)  On  iroQve  dans  les  ouvrages  de  médecine  plasienrs  eiemples  de  cette  fatale 
temiinaisoo(LaDcisi,  Blaad  (deBeaacaire),LeTrat-PeiToton,  BîlUct,dans  L'éfidémie 
de  Genève,  1S51,  Hr.) 
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influence  sur  la  mortalité  de  la  coqueluche  ;  mais  ce  Tait  tient  Mi  . 
probablement  à  ce  que  les  complications  qui  surviennent  à  cette  épo-  i' 
que  de  la  vie  sont  toujours  plus  fâcheuses.  D'après  Joseph  Frank,  r 
lorsque  la  coqueluche  se  manifeste  en  hiver,  elle  est  toujours  plot  V 
grave  et  de  plus  longue  durée  que  lorsqu'elle  survient  dans  d'autres  y 
saisons.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  pour  le  pronostic  delioi-  1^ 
tare  de  l'épidémie  régnante ,  si  la  maladie  est  épidémique;  et  de  h 
marche  des  cas  isolés  que  l'on  observe  d'ordinaire  en  certain  nombre 
quand  elle  est  sporadique. 

Du  reste,  on  comprend  qu'il  est  impossible  de  porter  un  pronostic 
certain  dans  la  première  période  ;  à  cette  époque,  la  maladie  est  poor 
ainsi  dire  encore  à  naître.  Plus  tard  et  dans  la  seconde  période,  il  d^ 
viendra  plus  facile  d'asseoir  son  pronostic  ;  cependant  il  ne  £ittt  pu 
oublier  que  c'est  surtout  à  cette  époque  que  surviennent  les  ooiB|di- 
cations.  Souvent  les  maladies  intercurrentes  débutent  bmsqœnieBt 
sans  causes  connues  et  lorsque  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  lev 
apparition.  Nous  donnons  donc  aux  praticiens  le  conseil  d'introdolre 
la  forme  dubitative  dans  leur  pronostic  Lorsque  la  seconde  période  i 
disparu,  le  malade  n'est  cependant  pas  à  l'abri  des  accidents  ;  quel- 
ques unes  des  complications  auxquelles  il  avait  échappé  sorvienneot 
alors  ;  d'autres  peuvent  apparaître,  et  rendre  la  convalesœnee  très 
longue  ou  conduire  le  malade  au  tombeau. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  ailleurs  pour  mettre  le  praticien  à 
même  de  juger  et  de  se  prononcer  en  toute  connaissance  de  cause,  et 
nous  renvoyons  aux  chapitres  (^arrhes  broncko-pÊdmomair es  ^omXxm 
les  symptômes  particuliers  dépendant  de  ces  diflËreoUs  maladies,  et 
annonçant  un  danger  plus  ou  moins  prochain. 


Age.  La  coqueluche  peut  se  dévdopper  à  toutes  les  périodes  de 
l'enfance.  Nous  l'avons  observée  sur  un  nouvean-oédooi  la  mère  étiit 
depuis  un  mois  avant  ses  couches,  atteinte  de  la  même  maladie.  Les 
quintes  très  violentes,  très  inquiétantes,  apparurent  le  joor  même  de 
la  naissance.  Jusqu'à  l'âge  de  six  mois  la  maladie  est  rare  ;  elle  est 
plus  fréquente  de  six  mois  à  un  an.  Son  m^^imnin  est  dans  une  très 
forte  proportion  de  un  à  cinq  ans.  De  cinq  à  sept  ans»  oo  observe  ea- 
core  quelques  exemples,  mais  ils  vont  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
s'approche  de  la  puberté. 

<Sejf .  Les  filles  sont  un  peu  plus  sujettes  que  les  garçons  à  eootractit 
la  coqueluche. 

ComsiitMtiQm.  Il  est  évident  pour  nous  ( d'après  réCode  des  faiu  re- 
CMiUis  en  rille)  que  la  coqueluche  alteîni  {rfns  spécialripenl  les  en- 
tels  délkftis  et  grftks;  mab  asaa  raraDenllesIvanbaliqpes  exobé- 
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nnts  qui  sont  plus  sujets  an  simple  catarrhe.  Il  est  rare  de  voir  la 
ooqueluclie  sur  un  l)el  enfant  sanguin. 

Fpidimie$.  —  La  coqueluche  est,  comme  les  flèvres  éruptives,  une 
maladie  essentiellement  épidémique.  Elle  peut  régner  dans  toutes  les 
saisons  et  dans  tous  les  climats,  mais  on  l'observe  surtout  au  prin- 
temps, et  notre  observation  concorde  sur  ce  point  avec  celle  des  épi- 
démiogniphes. 

Contagion.  —  Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  Joseph 
Frank,  et  nous  répéterons  avec  lui  :  «  A  notre  époque  peiisonne, 
assurément,  ne  révoque  plus  en  doute  la  nature  contagieuse  de  la 
coqueluche.  Cette  affection,  en  effet,  se  propage  d'un  malade  à  l'autre, 
souvent  même  par  le  médecin,  d'une  habitation  àia  demeure  voisine, 
d'un  hameau  à  un  autre,  et  cela  d'une  manière  tellement  évidente 
que  la  route  suivie  par  le  principe  contagieux  peut  fort  bien  être  dé- 
montrée de  la  manière  la  plus  précise.  »  D'autres  auteurs  estimables 
ont  rapporté  des  exemples  incontestables  de  contagion.  Nous  citerons 
entre  autres  MH.  Blacbe,  Rostan  et  Dugès  [Blache^  art.  Coquet.^  Dict. 
de  méd,^  tome  IX).  Le  docteur  Lombard,  dans  Tépidcmie  qui  a  régné 
à  Genève  en  1838,  a  pu  suivre  le  développement  de  la  maladie  im- 
portée d'une  ville  voisine  dans  la  ville  de  Genève;  il  a  observé  en 
outre  des  exemples  positifs  de  contagion.  Nous  avons  fait  les  mêmes 
remarques  à  Genève,  dans  les  épidémies  de  1847,  1850  a  1851  et  à 
Paris  en  1853. 

Mais  il  nous  semble  que  le  docteur  Lombard  va  trop  loin  en  disant 
que  la  contagion  peut  être  considérée  comme  la  cause  principale  et 
peut  être  unique  de  la  coqueluche.  Frank  nous  semble  plus  près  de  la 
vérité  lorsqu'il  affirme  que  la  propagation  de  la  maladie  réclame  en 
outre  une  constitution  particulière  de  l'atmosphère,  et  nous  ajouterons 
un  tempérament  spécial.  La  transmission  de  la  coqueluche  d'un  en- 
fant à  un  antre  soulève  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre.  La  maladie  dure  quelquefois  longtemps,  et  les  parents 
fatigués  du  long  isolement  auquel  est  condamné  leur  enfant ,  nous 
ont  souvent  demandé  à  quelle  époque  la  coqueluche  cessait  d'être 
contagieuse.  Dans  l'absence  de  données  précises  qui  nous  permettent 
de  satisfaire  à  cette  demande,  nous  avons  toujours  conseillé  aux  parents 
d'attendre  la  disparition  complète  non  seulement  des  quintes,  mais 
même  de  toute  espèce  de  toux.  Ce  conseil  est  aussi  celui  que  donne 
le  docteur  West. 

Récidives.  —  La  plupart  des  auteurs  affirment  que  la  coqueluche 
ne  peut  survenir  qu'une  seule  fois  chez  le  même  individu;  cependant 
Ozanam  assure  avoir  vu  un  enfant  qui  a  eu  deux  fols  la  coqueluche  à 
deux  ans  de  distance  de  la  manière  la  plus  caractérisée. 

Cette  question  de  la  récidive  n'est  pas  toujours  facile  à  résoudre, 
certaines  maladies  ayant  une  grande  analogie  avec  la  coqueluche  ; 
de  même  que  l'on  peut  prendre  une  roséole  pour  une  rougeole,  et 
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• 

conclure^  la  récidive  de  rexanthèine,  do  même,  aum  on  peut 
prendre  unebronchitcà  rcpélition  pour  une  coqueluclie,  et  tirer deoe 
fait  la  môme  conclusion  erronée.  La  facilité  des  erreurs  de  diaguostic 
nous  rend  très  difficiles  quand  il  s'agit  d'admettre  une  infraction  k  qm 
règle  très  générale. 

Nous  jenons  de  passer  rapidement  en  revue  la  plupart  des  caïuei 
de  là  coqueluche,  qui  toutes,  sauf  la  contagion  et  l'épidémie,  se  rédui- 
sent à  des  causes  prédisposantes.  On  a  affirmé  oependaul  que  la 
maladie  pouvait  se  développer  par  imitation*  Koreff  {Cliniqui  det 
hôpitaux^  tome  II,  p.  67}  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  doutli 
maladie  ne  fut  pas  précédée  d'une  période  catarrhale;  tes  quintes  di*- 
paraissaient  lorsqu'on  l'éloignait  de  son  frère  atteint  de  la  môme  ma- 
ladie, et  reparaissaient  lorsqu'il  était  de  nouveau  mis  en  rapport  avec 
lui. 

;  Avant  de  terminer  ce  court  article  d'étiotogie,  nous  devons  traiter 
ici  une  question  importante.  La  coqueluche,  comme  un  grand  nombre 
des  maladies  des  enfants,  peut-elle  être  secondaire,  et  dans  ce  caa 
jusqu'à  quel  point  doit-on  considérer  la  maladie  antécédente  comme 
cause  de  la  coqueluche?  Prenons  un  exemple:  un  enfant  est  atte'mt  ' 
de  rougeole  :  l'éruption  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  mais  la 
toui  se  prolonge,  et  plus  tard  elle  revêt  le  caractère  de  la  ooquelucbe. 
Y  a-t-il  ici  simple  coïncidence?  Les  deux  causes  de  contagion  ont- 
elles  agi  simultanément,  l'une  pour  produire  la  rougeole,  l'autre  la 
coqueluche?  Cette  dernière  maladie  n'est-elle  qu'une  simple  compli- 
cation de  la  première,  ou  bien  enfin  l'inflammation  nibéolique  des 
bronches  peut-elle  être  la  cause  de  la  coqueluche?  Nous  préférons  ne 
voir  dans  les  cas  de  cette  espèce  qu'une  simple  coïncidence»  et  nous 
Qii  avons  indiqué  plus  haut  les  motifs;  mais  cette  coïncidence  est  en 
partie  due  à  l'identité  de  nature  des  deux  maladies.  11  est  d'autrescas 
où  la  distinction  est  beaucoup  plus  délicate  :  ce  sont  ceux  où  la  ma- 
ladie débute  d'emblée  par  une  toux  quinteuse  accompagnée  d'un 
appareil  fébrile  intense  et  de  tous  les  signes  d'une  bronchite  aigué 
grave.  Ces  cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares  (nous  en  avons  recueilli 
quatre  exemples  bien  constatés),  diffèrent  à  trop  d'égards  de  la  coque- 
luche pour  pouvoir  ôtre  regardés,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  au- 
teurs, comme  des  coqueluches  symptomatiquea.  Nous  ne  voyons  là 
que  des  bronchites  dont  la  toux,  il  est  vrai,  présente  quelque  analogie 
avec  celle  de  la  coqueluche,  mais  qui  en  diffèrent  à  plusieurs  égards. 
Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  détails,  à  larticle  Diagtuiêiic, 

Enfin  doit-on  regarder  comme  des  exemples  de  coqueluche  aym- 

ptomatiqua  les  cas  où  la  toux  par  quintes  survient  dans  le  cours 

d'une  affection  tuberculeuse?  Sans  anticiper  sur  un  au  jet  qui  sera 

traité  ailleurs  en  détail,  nous  rappellerons  cependant  qu'il  est  une 

M.  particulière  de  tuberculisation  (la  phthisio  ganglionnaire)  qui 

Mapagae  de  quintes  de  toux  qui  ont  de  grun'ls  rap()orts  avec  la 
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coqueluche,  mais  qui  s'en  distinguent  cependant  à  certains  earactères, 
et  qui  en  diflèrent  aussi  par  l'ensemble  des  autres  symptômes.  Car  la 
toui  par  quintes  seule  ne  suflit  pas  pour  caractériser  la  coqueluche, 
pas  plus  que  le  dévoiement  seul  ne  caractérise  la  fièvre  typhoïde.  Hais 
la  nature  de  la  maladie  sera  établie  par  les  conditions  qui  lui  ont 
donné  naissance  et  par  les  symptômes  généraux  qui  l'accompagnent.  II 
résulte  de  cette  diseussion  que,  si  la  coqueluche  peut  être  secondaire, 
elle  ne  saurait  être  symptomatique,  ou,  en  d'autres  termes,  que  nous 
refusons  le  nom  de  coqueluche  à  plusieurs  maladies  qui  n'offrent  de 
rapport  avec  elle  qu'une  certaine  analogie  dans  les  caractères  de  la 
toux,  et  qui  erh  diffèrent  complètement  parleur  marche,  leurs  causes 
et  leurs  symptômes. 


§  I.  Indicatiotis.  —  Les  principales  indications,  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  doivent  être  tirées  : 

1*  De  la  nature  de  la  maladie  et  de  ses  éléments  morbides; 

2°  De  la  période  à  laquelle  elle  est  parvenue  ; 

3*  De  son  état  de  simplicité  ou  de  complication,  de  bénignité  ou  de 
gravité  ; 

U*  De  sa  Forme  spotadique  on  épidémique  ; 

S""  De  l'âge  et  de  la  force  de  l'enfant. 

Avant  d'énumérer  les  médications  aptes  à  remplir  chacune  des  indi- 
cations précédentes,  nous  devons  avertir  le  praticien  qu'il  trouvera 
dans  la  coqueluche  une  affection  souvent  assez  longue  et  rebelle  au 
traitement  le  mieux  dirigé.  11  ne  doit  guère  s'attendre  à  voir  la  maladie 
jugulée  par  son  traitemeuL  En  effet  la  coqueluche  suit,  eu  général,  son 
cours  naturel,  quelle  que  soit  la  médication  employée,  ai  les  différences 
qu'on  observe  dans  sa  durée  paraissent  être  la  conséquence,  moins  du 
ti'aitement  mis  en  usage,  que  de  l'intensité  variable  du  mal  suivant 
les  cas  particuliers.  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  la  coque- 
luche entièrement  abandonnée  à  elle-môme,  guérir  plus  rapidement 
que  par  les  remèdes  leâ  plus  vantés  :  combien  de  fois  aussi  n'avons- 
nous  pas  vu  les  mômes  médications  être  suivies  d'effets  très  différents, 
dans  des  circonstances,  en  apparence,  analogues  !  Aussi  ne  sommes- 
nous  pas  étonnésde  voir  si  souvent  les  parents  et  les  médecins  laisser 
la  coqueluche  suivre  sa  marche  naturelle,  complétant  ainsi  l'analogie 
de  cette  affection  avec  les  fièvres  éruptives  qui,  simples,  sont  soumises 
aux  prescriptions  hygiéniques  seules. 

Si  Tabsence  d'un  remède  spécifique  et  la  marche  immodifiable  de 
la  coqueluche  nous  expliquent  la  préférence  de  certains  praticiens 
pour  la  médecine  expectante ,  la  longueur  du  mal,  la  fatigue  qu'il 
cause  aux  enfants,  l'impatience  des  parents,  la  facilité  des  complica- 
tions jointes  au  peu  de  succès  des  divers  essais  de  traitement,  nous 
expliquent  la  multitu.le  desrcn^èdes  ((ui  ont  été  dirigés  contre  cette 
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maladie.  Mais,  tout  en  en  faisant  rënumération,  nous  répéterons  an  |' 
praticien  que  le  but  qu'il  doit  s'efforcer  de  remplir  est,  non  pas  tant 
d'abréger  la  durée  totale  de  la  coqueluche  que  de  diminuer  son  intco- 
site  et  de  prévenir  ses  complications.  Ménager  les  agents  thérapeu- 
tiques, ne  pas  débuter  par  les  plus  actifs;  faire  succéder  habilement 
certains  remèdes  à  d'autres  ;  songer  à  l'avenir  en  évitant  l'emploi  des 
médications  débilitantes,  sont  des  conseils  dont  on  ne  saurait  trop 
proclamer  l'utilité. 

§  II.  Exconen  des  médications.  —  Traitement  préservatif.  —  Le  meil- 
leur traitement  serait  sans  doute  celui  qui  s'opposerait  an  développe- 
ment de  la  maladie;  mais  jusqu'ici  l'on  ne  connaît  d'autre  préservatif 
de  la  coqueluche  que  l'éloignement  du  foyer  épidémique  ou  conta- 
gieux. La  vaccination  conseillé^  par  quelques  médecins,  et  remploi 
des  chlorures  comme  désinfectants,  peuvent,  à  des  titres  très  divers, 
être  rangés  parmi  les  préservatifs  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore 
prononcé  sur  leur  efficacité.  Peut-être  la  belladone,  dont  la  vertu 
préservatrice  parait  évidente  dans  la  scarlatine,  pourrait-elle  être  em- 
ployée pour  prévenir  fin  vasion  de  la  coqueluche.  Cette  idée  théorique 
réclame  l'appui  des  faits. 

Traitement  de  la  première  période,  —  Lorsque  la  coqueluche  est 
précédée  d'une  période  catarrhale,  le  traitement  est  celui  X]oe  nous 
avons  conseillé  au  sujet  de  la  bronchite  simple,  bénigne;  l'emploi  des 
boissons  émollieutes,  des  loochs,  l'application  de  quelques  ventooses 
sèches,  etc. 

Traitement  de  la  période  convulsive.  —  La  coqueluche  n'étant  pas 
une  inflammation,  nous  proscrivons  l'emploi  des  émissions  san- 
guines comme  base  unique  de  traitement,  et  nous  pensons  avec 
la  plupart  des  praticiens  qu'on  ne  peut  ni  la  prévenir  ni  l'arrHer 
par  des  applications  de  sangsues  ou  par  des  saignées,  quelque 
répétées  qu'elles  soient.  Le  docteur  Legrand  {Clinique y  Annales 
de  méd.,  L  II,  p.  325)  emploie  les  émissions  sanguines  d^vatives, 
combinées  avec  les  émétiques  et  les  narcotiques.  Il  rapporte  deux 
observations  terminées  par  la  guérison  au  bout  d'un  mois.  Ces  faits 
n'ont  nen  d'extraordinaire;  d^ailleurs  il  est  bien  difficile  de  faire  la 
part  de  TinQuence  des  émissions  sanguines  dans  un  traitemeot  aun 
compliqué. 

Lorsque  la  coqueluche  est  de  moyenne  intensité,  il  but,  oorome 
nous  l'avons  dit,  commencer  par  les  médicaments  les  moins  débili- 
tants, et  que  Ton  peut  sans  inconvénient  continuer  pendaDl  plosieuis 
jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines.  Psarmi  eux  ,  il  en  est  six 
qui  réunissent  les  conditions  dont  nous  venons  de  parier.  Tous  peuvent 
être  administrés  pendant  longtemps;  ils  ne  sont  nullement  débilitants, 
ne  favorisent  pas  le  développement  des  oomplîcatioiis ,  et  enfin  ils 
'^'^^■plent  autant  de  ttuccès  que  la  plupart  de  ceux  qu'on  a  Tantes. 
■Mieanients  appartiennent  à  des  cla«es  très  dilKitaïkA  ;  ce  lunl 
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l0  floofre,  le  soiis-carbonate  de  fer,  Toxyde  de  zinc,  le  gui  de  cbdne, 
lècaré,  le  sirop  d'ortie  et  la  cochenille. 

Soufre.  —  Horst  {Journal  d'Hufeland,  1813)  a  conseillé  l'emploi 
des  fleurs  de  soufre  comme  spécifique.  II  administrait  ce  médicament 
dès  le  début  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  tandis  que 
Schneider,  Kopp,  Randlian  et  Riecken  le  conseillentde  préférence  dans 
une  période  avancée.  On  donne  le  soufre  aux  enfants  de  deux  à  quatre 
aus  à  la  dose  de  1.":  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par  jour;  et 
aux  plus  ftgés  à  la  dose  de  75  centigrammes  et  plus  dans  le  même 
temps.  On  peut  successivement  et  progressivement  augmenter  la  dose. 
Le  médicament  est  donné  en  poudre  avec  du  lait  ou  du  sirop,  ou  en 
émulsion.  Voici  la  formule  employée  habituellement  par  Kopp;  elle 
doit  être  modifiée  en  quantité  suivant  l'ftge  du  malade  : 

Fleurs  de  soufre 40  à  90  ceotigrammes. 

Sucre  de  lait. 1  gramme. 

Pondre  de  racine  d*irls  flor 15  cenligrammes. 

Mêlez.  Faites  10  poudres  égales. 

Toutes  les  deoi  heures,  donner  une  de  ces  poudres  dans  da  lait 

Lorsque  les  mucosités  sont  abondantes  et  qu'il  est  nécessaire  d'en 
débarrasser  les  poumons,  Kopp  joint  à  la  formule  précédente  une  très 
petite  dose  d'ipécacuanha,de5  à  7  centigrammes.  Lorsque  la  forme 
convulsive  prédomine,  il  ajoute  5  centigrammes  de  musc. 

L'insipidité  de  la  poudre  de  soufre  fait  que  les  enfants  la  prennent 
avec  une  grande  facilité.  Aux  doses  où  nous  l'avons  prescrit,  le  soufre 
n'est  nullement  purgatif;  dans  le  cas  où,  par  le  fait  d'une  idiosyn- 
crasie,  il  occasionnerait  des  évacuations  alvines,  on  devrait  suspendre 
son  emploi  pendant  un  ou  deux  jours.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
ce  médicament  réussir  entre  les  mains  de  M.  Jadelot,  qui  l'emploie 
dans  la  coqueluche  et  dans  les  bronchites  sans  fièvre. 

Le  sous-carbonaie  de  fer  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  de 
la  coqueluche  par  le  docteur  Steyman  (  Gaz.  méd.,  n""  2,  1838);  il  a 
été  de  nouveau  expérimenté  par  le  docteur  Lombard  de  Genève 
{Bibliolh.  univers,  de  Genève,  juillet  1838).  Les  faits  cités  par  ce 
dernier  médecin  doivent  engager  les  praticiens  à  faire  usage  de  ce 
médicament,  qui,  indépendamment  de  son  action  évidente  sur  la 
durée  et  l'intensité  de  la  maladie,  a  en  outre  l'avantage  de  pouvoir 
être  administré  sans  occasionner  aucun  efiet  fâcheux  ni  sur  l'estomac 
ni  sur  les  intestins,  a  Bien  au  contraire,  dit  M.  Lombard,  il  m'a 
»  semblé  que  les  malades  traités  de  cette  manière  conservaient  mieux 
»  leurs  forces  ou  les  regagnaient  plus  vite  que  par  toute  autre  mé- 
»  tliode  de  traitement.  »  Le  docteur  Chisholme  (  Gaz.  méd.,  p.  108, 
1833)  se  loue  aussi  de  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer  ;  tous  les 
enfants  auxquels  il  l'a  administré  ont  éprouvé  une  diminution  dans 
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la  fréqueucâ  des  accès.  L'un  de  nous  (M.  Rilliet)  a  administré  oe 
remède  à  plusieurs  enfants  qui  Tout  très  bien  supporté;  une  mk 
fois  il  a  paru  abréger  notablement  la  durée  de  la  coqueluche  et  di- 
minuer sou  intensité.  Le  sous-carbonate  de  fer  doit  être  administré 
à  la  dose  de  90  centigrammes  à  1  gramme  1/2  dans  les  vingt- quatre 
heures.  On  le  prescrit  dans  un  iooch  ou  dans  un  julep  que  Ton  ad- 
ministre par  cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Ce  médicament  est 
surtout  applicable  aux  cas  où  Tenrant  est  naturellement  délicat,  et  à 
ceux  où  lu  maladie  a  débilité  le  jeune  malade  par  sa  durée  et  par  son 
intensité.  On  peut  substituer  au  sous-carbonate  de  fer  la  plupart  des 
autres  préparations  ferrugineuses.  L'un  de  nous  (M.  Barthez)  a  admi- 
nistré avec  quelque  avantage  le  sirop  de  tartrate  de  fer. 

L'oxyde  de  zim  a  été  employé  seul  ou  associé  à  d'autres  médica- 
ments par  un  grand  nombre  de  médecins.  Ou  le  donne  à  la  dosedc 
5  centigrammes  toutes  les  trois  heures  pour  les  enfants  de  un  à  trois 
ans,  et  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  dans  le  môme  espace  de 
temps  pour  les  plus  âgés.  Ce  médicament,  qui  n'a  ni  goût  ni  odeur, 
est  très  facilement  pris  par  les  jeunes  malisides  ;  on  peut  le  roôler  aux 
boissons  ordinaires,  à  la  bouillie,  au  chocolat  (Fraenkel, /miilîeA^ 
HeUmittellhere), On  l'administre  aussi  en  poudre  d'après  les  formules 
suivantes,  la  dose  devant  varier  suivant  l'âge: 

if  Pleurs  de  zinc 30  centigrammes. 

Poudre  d*yeax  d'écrevlssos 2  grammes. 

Sucre  blanc 6  granimei. 

Faites  12  poudres  ^ales,  dont  on  donne  une  toutes  les  deux  heures. 

Voici  une  autre  formule  de  Wendtdans  laquelle  le  musc  est  associé 
à  l'oxyde  de  zinc  : 

*M"««-    •     : I  ta    10  centigrammes. 

Fleurs  de  xinc ) 

Sucre  blanc.     . 60  centigrammts. 

Faites  une  poudre.  On  donne  toutes  les  deux  heures  une  de  eei  poudres  pour 
un  enfant  de  deux  ans. 

La  médication  peut,  sans  inconvénient,  être  continuée  pendant 
longtemps;  il  faut  avoir  soin  cependant,  en  augmentant  progressive- 
ment la  dose,  de  ne  pas  dépasser  certaines  limites  ;  car,  comme  l'a 
observé  Fraenkel,  loxyde  de  zinc  produit  alors  des  vomissements,  ou, 
comme  H.  Guersant  l'a  vu,  du  dévoiement. 

Le  gui  de  chêne  a  été  recommandé  par  Willis,  Baglivi,  Frank,  et 
récemment  par  MM.  Blaclie  et  Guersant  (Z>ic/.  de  niéd.^  lom.  IX, 
p.  90).  Ces  deux  praticiens  l'ont  prescrit  à  la  dose  de  60  à  75  centi- 
grammes quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Le  sirop  d'ortie  est  un  remède  de  bonne  femme  que  nous  avons 
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souvent  administré  dans  la  coqueluche  sans  inconvénient,  mm  sans 
grand  succès. 

Cochenille.  Le  docteur  Wachlt  a  conseillé  l'emploi  de  la  coolicnille 
sous  la  forme  suivante  : 

¥  Cocbeoille 50  centigrammes. 

Bitartrate  de  potasse 50  centigrammes. 

Sacre 15  grammes. 

Eau  bouillante. 100  grammes. 

Freoei  trois  fbis  par  Jour  une  fbrte  cuillerée  à  café. 

Le  docteur  Zimmermann  recommande  assez  fortement  la  coche- 
nille. «Je puis  assurer,  dit-ll,  qu'elle  a  parfaitement  réussi  dans  des 
cas  qui  avaient  résisté  à  l'opium,  à  l'acétate  de  plomb,  etc.  »  Les  doc- 
teuts  Bennewitzet  DIeudonué  ont  obtenu  le  même  succès.  M.  River  a 
signalé  des  cas  de  strangurie  et  d'hématurie,  quand  la  dose  du  remède 
était  portée  à  90  centigrammes.  C'est  cependant  à  cette  dose  que 
H.  Dieudonné  a  administré  le  médicament.  L'un  de  nous,  M.  Rilliet, 
a  prescrit  la  cochenille  à  un  asset  grand  nombre  (jl'enfants  dans  l'épi- 
démie de  Genève  de  1851 .  Le  médicament  a  toujours  été  bien  supporté 
et  n'a  jamais  produit  d'accidents  ;  Il  était  administré  à  la  dose  de 
30  centigrammes ,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  d'après 
une  formule  analogue  à  celle  de  IVachlt.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  la  coqueluche  nous  a  paru  plus  légère  et  plus  courte.  Sur 
un  enfant  atteint  d'une  coqueluche  des  plus  violentes,  et  au  dixième 
jour  de  la  période  convùlsive,  l'effet  avantageux  du  remède  fut  des 
plus  évidents  et  des  plus  prompts.  Nous  donnons  la  cochenille  pendant 
huit,  dix  et  même  quinze  jours  de  suite. 

Café.  Le  docteur  J.  Guyot  a  vanté  le  café  comme  le  remède  le  plus 
efBcace.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  (1)  :  «  Le  café  à  l'eau, 
chaud  et  bien  sucré,  guérit  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours  au 

8 lus  les  coqueluches  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  opiniâtres.  » 
[.  Guyot  administre  le  café  après  chaque  repas,  composé  de  viandes 
hachées,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  soupe, 
suivant  l'âge. 

Nous  avons  très  fréquemment  employé  le  café,  et  nous  n'avons  ja* 
mais  par  ce  moyen,  pas  plus  que  par  aucun  autre,  jugulé  la  coque- 
luche ;  mais  si  l'éloge  que  M.  Guyot  prodigue  à  ce  médicament  est 
évidemment  très  exagéré,  il  est  incontestable  que  le  café  rend  de  pré- 
cieux services,  en  diminuant  ou  même  en  supprimant  complètement 
les  vomissements,  et  par  conséquent  en  permettant  aux  enfants  de 
supporter  Talimentation. 

(I)  Revue  médico-chirurgicalef  mai  1849. 
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r  Levrat-Perrolon  (1)  a  conseillé  l'emploi  de  l'akatin- 
se  <]e  6  à  H  gouUes  dans  une  potion  de  i5&  grimma. 
[l'mule  suivante: 

I  de  Iftiluc.     .     , ISS  grammBi. 

I  de  flrurs  d'oranger B 

)  de  pivoine M 

Ip  de  belladone.     .......  3 

^ODiique 6  ffimVUt, 

-  Si  les  médicnmenls  dont  nous  venons  de  p*rin  ii*«K 

1  résiillat,  et  que  les  quinte  Augmentent  de  rr^iooK 

!,  il  faut,  après  avoir  insisté  sur  leur  emploi  pendant  f^ 

I.  et  même  pendant  deux  ou  trois  semaines,  les  reaplMs 

|s  que  nous  allons  passer  en  revue.  Mais  nous  denHudiniii 

ivent  utile  d'interposer  de  lenips  en  temps  h  U  médici- 

■  l'administration  d'un  ou  de   plusieurs  romitib.  1a 

Jiiprimi'es  à  l'estomac  exercent  quelqueFois  une  inflnact 

■r  les  quintes  en  diminuant  leur  fréquenceet  leur  intrBiit^ 

[niliTs  ont    l'avantage  de  faciliter  l'expeclontioD 

l  l'accumulation  des  liquides  dans  les  lironcbes,  «ttleptf 

Iles  accidents  qui  en  résultent.  En  outre,  en  debnrraMaMl 

■es  matièi'es  muqueuses  qui  le  remplissent,   ils  uettoirol  b 

et  Tavorisent  l'action  des  médicaments  miKn 
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mède  souverain,  un  vrai  spécifique.  Cependant,  de  l'aveu  de  J.  Frank, 
ce  médicament  est  loin  d'élre  toujours  suivi  de  succès,  et  en  outre 
on  n*a  pas  tardé  à  reconnaître  que  son  emploi  inconsidéré  ou  trop 
longtemps  continué  pouvait  avoir  des  conséquences  fAclieuses. 

Wendt  et  Gœlis,  en  particulier,  ont  vu  la  belladone  donnée  à  haute 
dose  occasionner  des  accidents  cérébraux  graves.  Aussi,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  Scliseffur  et  des  docteurs  Jackson,  Guersant, 
Blache,  etc.,  Gœlis  et  Wendt  conseillent  d'éviter  de  donner  la  bella- 
done à  des  doses  susceptibles  de  produire  la  sécheresse  du  gosier  et 
les  troubles  de  la  vue.  On  ne  doit  pas  l'administrer  non  plus  aux 
enfants  pléthoriques  et  dans  les  cas  où  la  coqueluche  est  accompngnée 
de  fièvre.  On  prescrit  la  belladone  en  poudre,  en  extrait,  en  solution. 

La  poudre  se  donne  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  suivant  l'âge. 
D*après  Lenbossek,  cité  par  Fraenkel,  celte  dose  doit  être  divisée  en 
six  ou  huit  parties  administrées  dans  les  vingt-quatre  heures.  En 
infusion,  on  prescrit  60  centigrammes  de  feuilles  pour  90  ou 
120  grammes  de  liquide  dont  on  donne  deux  fois  par  jour  depuis 
une  cuillerée  à  dessert  jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche.  D'après 
Wendt,  l'extrait  doit  être  administré  à  des  doses  beaucoup  moins  con- 
aidérables,  puisqu'il  le  prescrit  d'après  la  formule  suivante  : 

^  Eitrait  de  lieUadoiie.    , .      5  eentigrammes. 

Eaa  disUllée.     •  32  grammes. 

U  prescrit  de  donner  20  goQties  de  eette  solution  qoatre  fois  par  Jour  h  un  enfant 
dadeQxà  quatre  ans. 

Gœlis  et  MM.  Trousseau  et  Pidoux  associent  l'opium  à  la  belladone; 
Toici  la  formule  de  Gœlis  : 

^  Racine  de  Kielladone 5  centigrammes. 

Opium 25  milligrammes. 

Sucre  blanc -*  grammes. 

Faites  S  poudres  égales. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  emploient  le  sirop  suivant  : 

if  Elirait  de  belladone 20  centigrammes. 

Sirop   d^opium |  aa.     30  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d*oranger ^ 

Due  à  buit  cuillerées  à  café  de  ce  mélange  dans  les  vingt-quaUe  beures,  sui- 
vant l*âge. 

On  a  aussi  employé  la  belladone  à  l'extérieur.  Le  docteur  Pieper 
{Harlessrhenische  Iarbuchef\  Bd  10,  1825),  d'après  l'idée  théorique 
que  le  système  nerveux  ganglionnaire  est  le  siège  dé  la  coqueluche, 
conseille  de  frictionner  Tépigastre  avec  l'extrait  de  belladone  dissous 
dans  la  salive,  en  commençant,  pour  les  enfants  de  six  mois,  par  la 
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son  emploi  par  celui  des  vomitifs  :  il  le  donne  à  des  doses  très  ék-    |o 
vées,  tandis  que  Joseph  Frank  en  prescrit  une  quantité  bien  moins 
considérable,  d'après  la  formule  suivante  : 

^Masc iO  ceDtigriiiHDes. 

Mucilage  de  gomme  el  sirop  de  rotes,    aa.      8  grammet. 
Eau  de  roses.     . 30  grammef. 

flA  prendre  une  cuillerée  h  café  toutes  les  deux  beores,  après  a?oîr  pvétkUr- 
menl  agité  la  fiole  (pour  un  enfant  de  deux  ans). 

Ce  remède  a  de  nouveau  été  expérimenté  avec  succès,  par  le  doc- 
teur Lefèvre  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  dose  de  5  centigrammes  trois 
à  quatre  fois  par  jour. 

L'assa  fœtida  a  été  conseillée  par  Kopp.  Ce  médecin  a  constaté  que 
ce  médicament  réussissait  mieux  lorsque  la  maladie  avait  atteint  soo 
apogée,  ou  tout  au  moins  avait  duré  un  certain  temps.  Il  recom- 
mande en  conséquence  de  prescrire  d*abord  les  fleurs  de  soufre  à 
petites  doses  souvent  répétées  ;  puis,  quand  la  maladie  a  atteint  le 
quatorzième  jour,  il  emploie  Tassa  fœtida.  II  reconnaît  en  outre  à  ce 
médicament  l'avantage  de  n'occasionner  aucun  accident,  mais  au 
contraire  d'augmenter  l'appétit  et  de  calmer  les  douleurs  de  ventre 
lorsqu'elles  existent.  Kopp  administre  Tassa  fœtida  en  potion  ou  en 
émulsion  d  après  les  formules  suivantes  : 

:j(  Assa  fœtida 6  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique q.  s. 

Faites  30  pilules. 

Trois  fois  par  jour,  deux  de  ces  pilules  que  Ton  fait  prendre  dans 
une  marmelade  (pour  un  enfant  de  quatre  ans).  Ce  mode  d'admi- 
nistration nous  parait  préférable  à  la  formule  suivante  où  Tassa 
fœtida  forme  une  émulsion  : 

y  Assa  fœtida g  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .    •     ,    y 

Sirop  d'alih«a.     .......    |  •*    ^*  grammes. 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café  (pour  en  eabot  At  quatre  ans). 

Le  docteur  Samel  a  proposé  Tadministralion  de  Tassa  fœtida  en 
lavement.  Il  prescrit  soir  et  matin  un  lavement  contenant  de  60  à 
120  centigrammes  d'assa  fœtida. 

Le  docteur  Maire  du  Havre  dit  avoir  obtenu  d'excellents  effets  des 
lavements  d'assa  fœtida  donnés  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  9  dé- 
cigrammes  à  1  gramme  et  8  décigrammes. 

Le  docteur  Berenguier  a  fait  la  mémo  remarque.  Il  emploie  Tassa 
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ftelida  peiidaiil  la  période  convulsive;  et  dès  qu'elle  a  diminué,  il 
administre  le  sirop  de  sulfure  de  pelasse  {i\ 

Le  nifraie  d'argent  a  élé  recommandé  par  le  docteur  Berger  à  la 
dose  d'un  seiïi6me  à  un  douzième  de  grain,  trois  ou  quatre  fois  par 
Jour  (2). 

Plus  récemment,  le  docteur  Walson  (3)  a  conseillé  l'emploi  de  la 
cautérisution  pliaryngo-laryiigi^  avec  une  solution  de  nttnite  d'arj^enl 
de  15  centigrammes  à  2  grammes  ^0  centigrammes  pour  3U  gi'. 
d'eau  distillée.  U.  Walson  se  sert  d'une  éponge  solidement  fixée  â  une 
baleine  recourbée:  la  tëledu  malade  étant  li&ce  par  un  aide  et  la  langue 
préalablement  nbiiissée,  il  porte  l'éponge  jusqu'à  l'ouverture  de  la 
glotte;  il  résulte  de  celte  petite  opération  une  sensation  de  sulToca- 
lion  très  légère  et  temporaire  que  l'enfiint  a  bienlât  oubliée. 

Lecampiire,  le  castoréum,  la  gomme  ammoniaque,  l'huile  ani- 
male de  Dippel,  ont  aussi  trouvé  desprAueurs.  Mais  ces  substances 
(saurtoutefuis  la  gomme  ammoniaque)  sont  trop  actives  pour  faire 
U  base  d'une  médication  que  l'on  doit  continuer  pendant  longtemps. 

Les  réouUifs  onl  été  mis  en  usHge  dans  la  coqueluche,  comme  mé- 
tbode  principale  de  traitement,  par  plusieurs  médecins  ;  mais  si  nous 
en  parlons  ici,  c'est  uniquement  pour  les  combattre.  Quels  que  soient 
les  succès  qu'Atilenrieth  (Gaz.  méd.  c/iir.  de  Salz.,  tome  I,  I8U8,  dans 
Bibl.méd.,  1809,  page  276}. Nûlde[yoHma/ (/'Hu/c/nW,  octobre  1811, 
dans  liibl.  méd.,  1813,  tome  XXX),  Horst  [Journot  d'Hufeland, 
février  1813],  etc.,  disent  avoir  obtenus  des  frictions  avec  la  pommade 
Etibice,  nous  no  saurions  les  conseiller.  Ce  mode  de  traitemunl,  dans 
les  cas  où  nous  l'avuns  vu  mettre  en  usage,  n'a  jamais  été  suivi  de 
succès;  mais  il  a  eu  en  d'autres  mains  des  inconvénients  bien  plus 
graves.  Le  docteur  Kldscli  [Joiniial  d'ffufelmid.  1809)  fit  le  premier 
observer  que  la  pommade  slibiêe  causait  des  douleurs  violentes  et  des 
ulcérations  étendues;  d'autres  praticiens  ont  constaté  les  mômes  acti- 
dents,  qui,  dans  certains  cas,  ont  été  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort.  Le  docteur  Piet  nous  a  communiqué  U[ie  observation  qui  est 
bien  faite  pour  dégoûter  à  jamais  de  l'emploi  d'une  pareille  méthode, 
Eu  voici  l'extrait  : 

11  s'agit  d'une  Hlle  de  six  ans,  uitdnle  <Ie  coqucltidie  compliquée  de  Iiruo- 
dilie  assoz  grave,  ci  qui  fut  Iruiléc  par  les  trlclioas  avec  la  puinriiadc  éméiitéc, 
coat'ugnl  lin  llei's  de  larire  i!miillque  pour  deux  liera  il'axoiinip.  LfS  Triclions 
Tareiit  praiiquties  i.nr  le  cuir  clif  velu ,  au-devant  du  slcrnuiii  cl  à  l'i^pig^isii  c  ; 
elle*  provoquj^feat  l'âruptluD  de  quelques  pustule»  sur  la  lËie,  et  une  seulu  au 

(1)  Journal  d«  mideetne  et  chirurgie  pratiques,  I81i,  p.  268  cl  295. 

(2J  Journal  fur  Kiaderkrankheile»  ,  cilé  dons  Juurnal  de  médeciit»,  1815, 
p.  190. 

(3)  ilonlhly  journal ,  décembre  1819,  cil*  i1«Iij  Itevuf  mêdko-eJùitirfiic.ilr. 
1850,  p.  76. 
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niveau  de  l*»ppendice  xipliolde  :  celle-ci  «"ulctra  rapidement.  Les  joon  sih 
Tants,  les  frictions  furent  continuées  :  on  les  inlerrompll  aa  bout  de  doue 
jours.  La  formation  des  pustules  salait  accompagnée  de  vives  douleurs.  L*nlcé. 
ration  du  sternum,  huit  jours  après  sa  formation,  avait  le  diamètre  d*une  pièci 
de  50  centimes,  et  la  profondeur  d'un  fort  cautère.  En  d'autres  points  du 
corps,  d'autres  pustules  s'étaient  aussi  terminées  par  ulcération.  Il  n'y  atitt 
pis  de  modiflcatïon  dans  les  quintes  de  la  coqueluche.  Les  jours  suivants,  l'nlcé- 
ration  au  niveau  de  l'appendice  devint  plus  profonde  ;  les  cartilages  des  hnam 
côies  se  séparèrent  les  uns  des  autres  et  du  ttemum  ;  leurs  exirémlié»  for- 
maient  des  pointes  saillantes  au  fond  de  la  plaie,  qui  fournissait  une  abondaiK 
suppuration  grisâtre.  Les  lésions  s'étendirent  encore  les  jours  suivants,  et  li 
malade  succomba  deux  mois  et  demi  après  le  premier  emploi  de  la  pommadi 
stibiée,  A  ce  moment,  l'ulcération  avait  l'étendue  de  la  paume  de  la  main  d*OB 
adulte;  son  fond  était  gan(;réné. 

On  doit  oomprendre  qu'en  proscrivant  l'emploi  de  la  pommade 
stibiée,  nous  repoussons  aussi  d'une  manière  générale  du  traitement 
de  la  coqueluche  $imple  l'emploi  des  révulsifs  cutanés  énergiquei, 
tels  que  les  vésicatoires  placés  sur  la  tète,  la  nuque  ou  la  poitrine,  et  à 
bien  plus  forte  raison  les  cautères  et  les  moxas,  que  quelques  autean 
n'ont  pas  craint  de  prescrire. 

Les  révulsifs  légers,  conseillés  par  plusieurs  praticiens,  tels  que  les 
cataplasmes  sinapisés,  les  sinapismes,  les  bains  de  pieds  très  cbaudi 
prolongés,  n'ont  guère  d'utilité  que  contre  certaines  complications; 
nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Le  docteur  Robert  Lillle  {Gaz,  méd.,  1836,  pag.  515),  et  depuis 
M.  Blache,  ont  employé  dans  la  coqueluche  des  frictions  avec  l'huile 
essentielle  de  térébenthine.  Il  ne  parait  pas  que  cette  médication 
ait  eu  beaucoup  de  succès  entre  les  mains  du  médecin  français, 
M.  Blache  reproche  d'ailleurs  à  la  térébenthine  d'exhaler  une 
odeur  vive,  pénétrante,  souvent  fort  incommode  {Diei.  méd.^  t.  IX, 
p.  k2). 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  article  sans  dire  quelques  mots 
d'un  traitement  qui  compte  évidemment  des  succès,  et  qui  peut  être 
employé  dans  la  coqueluche  lorsque  les  médications  rationnelles  ou 
empiriques  que  nous  avons  conseillées  ont  échoué.  Cette  méthode  est 
la  vaccination.  Les  auteurs  anglais  en  particulier  ont  cité  des  observa- 
tions qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  son  efficacité.  Il  est  vrai  qu'en 
France  on  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats  ;  mais  les  expérimenta- 
tions ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  la  question  soit 
jugée  d'une  manière  définitive.  Une  seule  fois  nous  avons  eu  occasion 
de  vacciner  un  enfant  âgé  de  quatre  mois,  pendant  les  prodromes  de 
la  coqueluche,  nous  n'avons  obtenu  aucun  amendement. 

Hygiène.  —  Il  est  d'usage  populaire  de  conseiller  le  régime  sec  dans 
la  coqueluche,  c'est-à-dire  l'emploi  des  viandes  rôties  et  hachées,  de  la 
cervelle,  des  ris  de  veau,  do  la  jrelée  de  viande,  de  quelques  légumes 
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Hidants,  du  chocolat  cru,  et  de  supprimer  les  soupes,  les  bouillons, 
s  lait  et  les  farineux.  Cette  alimentation  est  en  effet  la  plus  conve- 
lable,  les  repas  doivent  être  multipliés  et  peu  copieux.  On  doitclioisir 
our  donner  la  nourriture  le  moment  où  la  quinte  vient  de  se  ter* 
niner. 

Tant  que  la  coqueluche  reste  simple,  on  doit  faire  sortir  tous  les 
ours  les  jeunes  malades. 

H.  Roche,  partant  de  ce  principe  que  la  coqueluclie  était  produite 
it  entretenue  par  un  miasme  contagieux  sécrété  par  la  membrane 
Duqueuse  bronchique,  a  donné  le  conseil  de  transporter  fréquemment 
68  petits  malades  d'un  lieu  à  un  autre,  de  changer  souvent  leurs  vête- 
nents,  d'aérer  largement  leur  demeure,  et  de  faire  des  fumigations 
chlorurées  dans  la  chambre  qu'ils  avaient  d'abord  occupée  avant  de 
es  y  ramener.  L'enfant  doit  être  chaudement  vêtu  et  porter  de  la  fla- 
nelle sur  la  peau. 

Traitement  de$  compiicatiom.  — «  S*il  survient  des  complications  (et 
nous  avons  cherché  plus  haut  à  préciser  l'époque  de  leur  apparition, 
eur  durée  et  leur  gravité),  il  faut,  quelle  que  soit  leur  nature,  sus- 
pendre le  traitement  général  de  la  coqueluche  pour  mettre  en  usage 
:;elui  qui  convient  à  chacune  des  maladies  que  nous  avons  énumérées. 
Butrer  dans  tous  les  détails  de  ce  traitement,  serait  nous  exposer  à  de 
nombreuses  répétitions;  nous  renvoyons  aux  chapitres  où  nous  avons 
traité  des  convulsions,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  secondaire, 
de  la  tut>erculisation  pulmonaire,  etc.  S'il  est  fort  important  pour 
le  pronostic  de  distinguer  les  véritables  causes  du  marasme  qui 
succède  souvent  à  la  coqueluche,  il  l'est  moins  relativement  à 
la  thérapeutique;  car  le  traitement  est  tout  à  fait  semblable  à 
celui  que  nous  conseillerons  dans  notre  chapitre  sur  la  lubercu- 
lîsation;  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Ajoutons  cependant  qu'in- 
[lé|)endamment  de  la  médication  tonique,  et  concurremment  avec 
elle,  il  faut,  dans  cette  troisième  période,  toutes  les  fois  que  faire  se 
peut,  conseiller  le  changement  d'air.  Les  praticiens  sont  unanimes  à 
cet  égard;  tous  reconnaissent  l'heureuse  influence  du  déplacement. 
Le  docteur  Lombard,  qui  en  est  grand  partisan,  rapporte  que  des  en- 
fants qu'il  avait  envoyés  de  la  ville  à  la  campagne,  eurent  une  aug- 
tentation  très  notable  de  la  toux  le  lendemain  du  jour  où  le  change- 
ment de  lieu  s'était  effectué,  et  que  dès  lors  les  accès  changèrent 
complètement  de  nature  en  devenant  plus  courts  et  plus  légers. 

A  Genève,  on  fait  le  déplacement  de  la  ville  à  la  montagne  du  voi- 
sinage, et  l'on  s'en  trouve  fort  bien.  Plusieurs  auteurs,  J.  Frank  en 
particulier,  ont  conseillé  de  transporter  les  jeunes  malades  au  bord  de 
la  -iner.  Le  docteur  Verhaeghe  d'Ostende  (1),  a  recommandé  le  séjour 

(1)  Jimrual  de  médecme  de  BnucettM,  dans  Itemêê  médico^hirurgicalê ,  t.  IV, 
p.  9»,  août  184a. 
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de  la  Yallée  (yowr.  méd.,  chir.  et  pharm.,  4768,  t.  XXVIII,  p.  336) 
rapporte  robservatioii  d^une  jeune  fille  de  huit  ans,  dont  les  accès 
avaient  lieu  principalement  la  nuit;  ils  étaient  d*une  très  grande  in- 
tensité. Pour  les  faire  cesser,  Tauteur  eut  Tidée  d'appliquer  une  com- 
presse  trempée  dans  Teau  froide  sur  la  partie  inférieure  du  sternum. 
La  quinte  cessa,  et  Tenfant  dormit  jusqu'au  matin.  Ce  moyen  pourrait 
être  essayé  dans  les  cas  où  la  prolongation  des  accès  deviendrait  in- 
quiétante. Le  docteur  Hannay  emploie  l'eau  froide  dans  la  coqueluche 
comme  antispasmodique  dans  la  première  période,  et  comme  tonique 
dans  la  dernière.  —  Procédé,  —  Après  s'être  enveloppé  la  main  d'une 
8ei*viette,  il  la  plonge  dans  l'eau  trcsfroide  contenant  un  peu  de  vinai- 
gre, d'alcool  ou  d'eau  de  Cologne,  puis  il  la  porte  rapidement  sur  la 
poitrine,  (|u'il  lave  sur  tous  les  points  et  qu'il  sèolie  immédiatement  avec 
une  serviette  bien  chaude.  Cette  opération  est  répétée  de  deux  à  quatre 
fois  par  jour.  Si  dans  l'intervalle  des  quintes  il  reste  de  la  congestion 
de  la  face,  un  peu  de  tendance  à  l'assoupissement,  il  faut  prescrire  de 
légers  révulsifs  sur  lesextrémités  inférieures,  des  bains  de  pieds  chauds 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  si  l'enfant  est  au  lit,  on  promènera 
des  sinapismes  et  des  cataplasmes  chauds  sur  les  extrémités  inférieures. 
C'est  en  pareil  cas  que  de  légers  purgatifs,  en  diminuant  la  congestion 
.qui  se  fait  vers  la  tôte,  peuvent  être  utiles.  Si  les  enfants  sont  très  irri- 
tables, et  présentent  tous  les  signes  d'une  grande  excitabilité  nerveuse, 
on  prescrira  quelques  bains  tièdes,  recommandés  en  cas  pareil  par 
Guersant  et  U.  Guibert. 

§  m.  Itésumé.  —  i4.  Un  enfant,  après  avoir  été  en  rapport  avec 
d'autres  enfants  atteints  de  coqueluche,  est  pris  de  toux,  de  larmoie- 
ment, d'éternuments.  Mettez  en  usage  la  médication  indiquée  à  propos 
de  la  tracliéo-bronchite,  t.  I,  p.  (188. 

B.  La  période  convulsive  est  déclarée;  les  quintes  sont  médiocre- 
ment fréquentes  et  intenses  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  dans  leur  intervalle; 
l'enfant  est  lymphatique  ;  prescrivez  : 

i^  Pour  tisane,  une  infusion  de  mauve  sucrée;  la  tisane  sera  prise 
tiède  et  à  petites  gorgées  ; 

2**  Un  looch  blanc  de  120  grammes,  contenant  de  90  centigrammes 
à  1  gramme  80  centigrammes  de  sous-carbonate  de  fer,  ou  la  potion 
de  cochenille,  donnés  par  cuillerées,  de  façon  à  ce  que  la  dose  totale 
soit  consommée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3*  Les  soins  d'hygiène  détaillés  ci-dessus.  A  la  fin  de  chacun  de  ses 
repas  l'enfant  prendra  une  cuillerée  à  café,  à  crème  ou  à  soupe,  suivant 
Vàge,  d'infusion  chaude  et  bien  sucrée  de  bon  café. 

On  continuera  ce  traitement  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  Ton 
prescrira  Tipécacuanha  à  dose  vomitive,  et  Ton  supprimera  le  sous- 
carbonate  de  fer  ou  la  cochenille  pour  les  reprendre  le  lendemain.  Si 
ces  médicaments  n'étaient  pas  bien  supportés,  on  les  remplacerait  par 
la  poudre  de  soufre  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 
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Si  les  nausées  sont  très  fatigantes  au  début  des  quintes,  ou  si  dans 
leur  intervalle  il  existe  des  vomissements,  on  substituera  au  soufre,  à 
la  cochenille  ou  au  fer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  on  conti- 
nuera l'usage  pendant  plusieurs  jours;  ou  bien  encore  on  donnera  de 
petites  quantités  d*eau  de  Seitz  coupées  avec  du  laitsucré. 

C.  Le  traitement  que  nous  venons  de  conseiller  n'est  pas  suivi  de 
succès;  les  quintes  se  prolongent,  ou  bien  elles  augmentent  évidem- 
ment d'intensité  et  de  fréquence  ;  la  période  convulsive  dure  iepok 
trois  semaines  environ,  elle  est  à  son  maximum  d'intensité  ;  la  violence 
des  quintes  laisse  peu  de  tranquillité  à  l'enfant  ;  la  nuit  se  passe  souieot 
sans  sommeil  ;  il  n'y  a  pas  désignes  de  congestion  oérét>rale  ni  d*alEdc- 
tion  pulmonaire;  on  pourra  prescrire: 

i*De  deux  à  six  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures,  du  mé- 
lange d*opium  et  de  belladone  de  M.  Trousseau,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  formule  ;  ou  bien  de  quatre  à  huit  des  poudres  de 
Gœlis  (p.  653).  Si  quelque  contre- indication  s'opposait  à  l'admiiiisUi- 
tion  de  ces  narcotiques  à  l'intérieur,  on  les  remplacerait  par  les  fric 
tions  de  belladone,  conseillées  par  Pieper,  ou  par  la  pommade  dont 
nous  avons  donné  la  prescription. 

2»  On  continuera  cette  médication  en  augmentant  graduellement  les 
doses,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  porter  au  point  de  déterminer  des 
-accidents  de  narcotisme.  On  agira  ainsi  jusqu'à  ce  que  les  quintes 
s'amendent  ;  puis  on  diminuera  la  quantité  du  médicament  pour  le 
suspendre  bientôt  tout  à  fait 

y  Si  des  accidents  se  manifestent,  on  suspendra  immédiatement 
les  narcotiques.  On  appliquera  des  compresses  froides  sur  le  (roux  ; 
on  prescrira  h  Tintérieur  de  la  limonade  citrique  [fortement  aci- 
dulé, et  un  lavement  avec  une  à  quatre  cuillerées  à  café  de  vinaigre 
suivant  l'âge,  et  l'on  augmentera  la  dose  du  café. 

U*  La  violence  des  quintes  nécessite  la  présence  presque  continuelle 
auprès  de  Tenfant  d*une  persoime  intelligente  chargée  de  le  mettre 
sur  con  séant  et  de  lui  extraire  les  mucosités  qui  remplissent  l'arrière- 
gorge. 

5®  On  diminuera  un  peu  la  quantité  de  l'alimentation,  et  sur- 
tout on  aura  soin  de  donner  sous  un  petit  volume  des  aliments  faci- 
lement assimilables. 

D.  La  maladie  est  arrivée  au  milieu  de  la  seconde  période.  Jus- 
qu'alors elle  était  apyrétique,  et  les  quintes  fortes  ou  faibles  avaient 
leurs  caractères  normaux.  On  remarque  bientôt  que  leur  timbre  se 
modifie,  elles  sont  comme  étouffées  ;  ta  face  est  colora,  la  peau  chaude, 
le  pouls  est  accéléré  ;  une  complication  est  imminente.  Il  (aut: 

l"*  Suspendre  la  médication  générale  que  l'on  dirigeait  contre  la 
coqueluche. 

i^  Mettre  l'enfant  à  la  diète,  ôû  diminuer  notablement  la  quantité 
ie  l'alimentation. 
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S*  Traiter  la  maladie  secondaire  d'après  les  indications  que  nOus 
avons  données  aux  divers  chapitres  de  cet  ouvrage;  mais  en  ayant 
égard  à  l'âge  de  Tenrant,  à  sa  constitution,  à  Tétat  de  débilitation 
dans  lei]uel  Ta  plongé  la  maladie  première.  Si  la  coqueluche  est  épidé- 
mique,  il  faut  varier  les  méthodes  suivant  la  constitution  médicale  ré- 
gnante :  Texpérience  seule  peut  fournir  les  règles  à  suivre  à  cet  égard. 

E,  La  période  convulsive  a  disparu  ;  la  maladie  a  été  longue  et 
lorsque  le  médecin  est  appelé,  il  trouve  le  petit  malade  maigre,  pèle, 
abattu  ;  la  peau  est  sèche  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  l'auscultation  ne 
fait  percevoir  aucune  altération  du  bruit  respiratoire.  Il  doit  pr^crire: 

i*  Le  changement  d'air. 

2®  Deux  bains  aromatiques  ou  Sulfureux  par  semaine. 

V  Un  régime  analeptique:  bon  bouillon,  viandes  noires,  vin  de 
Bordeaux;  infusion  de  glands  torréfiés,  ou  chocolat  ferrugineux 
pour  le  déjeuner. 

F.  L'état  général  est  évidemment  lié  à  une  maladie  des  bronches  et 
du  poumon,  et  le  praticien  diagnostique  une  bronchite  chronique  ou 
une  phthisie  pulmonaire. 

Il  doit  mettre  en  usage  le  traitement  indiqué  au  titre  précédant  ; 
mais  en  outre  employer  celui  que  nous  avons  conseillé  ailleurs  contre 
les  deux  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 


CHAPITRE  \\\. 

FlèVIlE      TYPHOÏDE   (i). 

La  fièvre  typhoïde  est  fréquente  dans  l'enfance  ;  cependant  elle  n'a 
attiré  d'une  manière  spéciale  l'attention  des  observateurs  que  dans 
ces  dernières  années.  Uifféreute  de  toutes  les  maladies  du  jeune  âge, 
elle  est  primitive  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Nous  nous  sommes 
cependant  déjà  demandé  s'il  n'existerait  pas  une  dothlénentérie  se- 
condaire. Nous  reviendrons  bientôt  sur  celte  question. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  feront  voir  les  rapproche- 

(I)  Nous  avons  analysé,  pour  la  composition  de  ce  chapitre,  lit  observa- 
iioDS  toutes  recueillies  par  nous  à  Tb^piul  des  EnfanU.  Parmi  ces  CtiU,  4  nous 
oi)t  servi  seulement  à  titre  de  notes  ou  de  renseignemeoU  pour  Pétude  de  certains 
|K>iuts  d*anatomie  pathologique,  pour  celle  des  formes  de  la  maladie,  des  com- 
plications, etQ.  ;  les  autres  ont  été  assez  compleu  pour  pouvoir  être  décomposés 
dans  la  plupart  de  leurs  éléments.  Nous  avons,  pour  cette  seconde  édition,  coutrdlé, 
au  moyen  de  faits  nombreui  recueilli^  soit  i  Paris,  soit  à  Genève,  Peuciitude  de 
n<>«  premiers  résultats. 
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pâles  ;  ils  contiennent  un  liquide  jaune,  ou  une  matière  blanche  très 
liquide  que  Ton  exprime  par  la  pression  ;  ils  sont  très  mous,  et  sont 
aussi  parcourus  par  des  vaisseaux  injectés.  L'éruption  des  follicules 
isolés  se  retrouve  aussi  dans  le  gros  intestin  ;  elle  y  présente  les  mêmes 
caractères  que  dans  Tintestin  grêle. 

A  une  époque  plus  avancée,  du  quinzième  au  vingt  et  unième  jour, 
le  boursouflement  des  plaques  est  beaucoup  moins  considérable,  leur 
surface  est  encore  plus  généralement  unie  ;  les  plis  valvulaires  ont 
eu  grande  partie  disparu,  les  mamelons  tendent  à  sVfTacer.  La  mem- 
brane muqueuse  est  plus  injectée:  la  plaque  est  d'ordinaire  rouge  et 
très  molle,  le  tis^u  sous-muqueux  reste  le  plus  ordinairement  lisse, 
poli,  sans  injection  ni  épaississement 

Plus  tard,  du  vingt-quatrième  au  trente-sixième  jour,  Tinflamma- 
tioii  disparait,  soit  partiellement,  soit  en  totalité  ;  on  ne  retrouve  plus 
alorsquedes  plaques  longues  de  quelques  centimètres,  à  peine  tumé- 
fiées, les  unes  piquetées  de  points  noirs,  les  autres  à  liords  aréolaires 
peu  saillants;  elles  ne  sont  nullement  ramollies,  et  le  tissu  sous-mu- 
queux  est  parfaitement  sain.  Avant  d'aller  plus  loin,  insistons  sur  les 
différeuces  qu'établit  cette  description  entre  les  lésions  des  plaques 
chez  l'enfant  et  chez  Tadulte  (1). 

1*  Un  fait  qui  nous  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés,  et  en  particulier  dans  ceux  où  la  mort  a  eu 
lieu  à  une  époque  très-rapprocliée  du  début,  la  forme  des  plaques 
était  celle  décrite  par  M.  Louis  sous  le  nom  de  plaques  molles;  or, 
c'est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte  en  pareille  circon- 
stance, ainsi  que  le  prouvent  les  deux  citations  suivantes.  M.  Louis, 
dans  sa  description  des  plaques  (  t.  I,  p.  206  ),  s'exprime  ainsi  :  «  Un 
fait  digne  d'attention,  c'est  que  les  plaques  dures  avaient  lieu,  pro- 
portion gardée,  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  sujets  morts  du 
huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection  que  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  après  cette  époque.  »  UM.  Chomel  et  Genest  vont  encore 
plus  loin,  car  ils  donnent  à  entendre  que  la  forme  des  plaques  dures 

(I)  La  deicriptioD  que  nous  venons  de  donner  résulte  de  Tanalyse  de  iS  obser- 
vations. Lfs  malades  qui  en  font  le  sujet  avaient  suecoml)é  à  différentes  époqaes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Kombrp  de  sujets.  Époqae  de  la  mort.        Nombre  do  ta|ets.  Epoqoo  de  la  mort. 

i  le               V  Jour.  1  —  20*  Jour. 

1  —  8«  I  —  2l« 

1  —  9*        .  1  —  2l« 

1  —  15«  i  —  2V 

J  —  !?•  i  —  36« 

1  le  19' 

Un  de  ces  faits  nous  a  été  cororouniqoé  par  notre  eonfirÀre  H  ami  le  doetenr  Barth, 
professeor  agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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parois  intestinales,  nous  examinions  la  surFace  de  cette  coupe,  etTétat 
>ons  lequel  se  présentaient  les  trois  tuniques  ;  puis,  en  grattant  une 
iQtre  partie  de  la  plaque,  nous  détachions  la  membrane  muqueuse 
intimement  adhérente  à  l'appareil  folliculaire  ;  restait  le  tissu 
ftous-muqueux  que  nous  incisions  de  nouveau.  Il  serait  difOcile, 
avec  ces  précautions,  que  son  altération  nous  eût  échappé;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que,  dans  les  cas  où  il  était  malade,  nous  avons  eu 
grand  soin  de  l'indiquer.  Du  reste,  nous  ne  trouvons  rien  d'étonnant 
k  ce  que  le  tissu  sousmuqueux  ne  présente  pas  d'altération  dans  les 
cas  où  la  lésion  des  plaques  est  récente.  En  effet,  dans  quelle  portion 
delà  plaqne  siège  la  maladie?  est-ce  dans  la  base  sur  laquelle  elle 
repose ,  ou  bien  dans  l'appareil  folliculaire  et  dans  la  muqueuse  qui 
la  constituent?  Évidemment  c'est  dans  ces  derniers  tissus;  c'est  à 
l'inflammation  des  follicules,  à  la  modification  de  leur  sécrétion, 
qa*est  due  l'altération  des  plaques.  Si  par  tissu  sous-muqueux  on 
entend  l'appareil  folliculaire  qu'il  est  presque  impossible  de  séparer 
de  la  muqueuse,  nous  admettrons  volontiers  que  le  tissu  sous-muqueux 
était  lésé  dans  les  cas  que  nous  avons  observés;  mais  si,  avec  tous 
les  anatomistes,  on  réserve  le  nom  de  tissu  sous-muqueux  à  cette 
membrane  particulière  qui  sépare  la  muqueuse  de  la  musculaire, 
nous  serons  forcés,  appuyés  sur  nos  descriptions,  de  dire  que  le  plus 
souvent  il  n'est  pas  malade. 

S*  Faisons  obsener  enfin  que  Tépoque  à  laquelle  les  plaques  s'ulcè- 
rent paraît  être  plus  tardive  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  C'est  là 
nn  fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  attiré  l'attention  du  public  médical, 
soit  dans  la  thèse  publiée  par  l'un  de  nous,  où  l'on  trouve  des  obser- 
vations d'enfants  morts  au  quinzième,  dix-neuvième  et  vingt  et  unième 
jour  de  la  fièvre  typhoïde  sans  que  les  plaques  fussent  ulcérées,  soit 
dans  plusieurs  articles  insérés  dans  les  Archives  de  médecine  et  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  La  justesse  de  celte 
remarque  a  été  confirmée  par  de  nouveaux  faits  recueillis  à  Genève. 

Non  seulement  les  ulcérations  se  forment  en  général  avec  plus  de 
lenteur;  mais  il  est  en  outre  incontestable  pour  nous  que  dans  cer- 
tains cas  les  plaques  elPiptiques  de  Peyer  ne  s*ulcèrent  à  aucune  période 
deTaffection  typhoïde.  L'infiammation  se  termine  alors  par  résolution, 
la  plaque  se  décolore,  s'affaisse,  et  revient  à  l'état  normal.  Tout  nous 
prouve  la  possibilité  de  la  résolution  de  l'infiammation  folliculaiie  : 
!•  chez  l'enfant,  l'inflammation  des  plaques  est  peu  profonde  et  occupe 
rarement  le  tissu  sous-muqueux;  2*  elle  ne  s'accompagne  pas  de  la 
production  de  cette  substance  jaune  qui,  agissant  comme  corps  étran- 
ger, doit  nécessairement  être  éliminée  et  laisser  après  elle  une  ulcéra- 
tion; S*"  dans  les  cas  mêmes  où  les  plaques  sont  ulcérées,  elles  ne  le 
sont  guère,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  que  dans  un  point 
limité  de  leur  étendue,  tandis  que  le  reste  est  revenu  à  l'état  normal  ; 
4*  le  nombre  des  ulcérations  est  hors  de  proportion  avec  celui  des 
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arrondies  et  oomme  taillées  par  un  emporte-pièce;  leurs  bords  étant 
ronges,  rooas,  an  peu  décollés,  médiocrement  saillants;  leur  Tond  est 
constitué  le  plus  ordinairement  par  le  tissu  sous-muqiicux,  rouge, 
épaissi  (très  rarement  ce  tissu  est  sain);  d'autres  Ibis  par  la  tunique 
musculeuse  dont  les  fibres  se  dessinent  en  rouge  dans  le  fond  de 
ruicération.  Beaucoup  plus  rarement  les  trois  tuniques  de  l'intestin 
sont  détruites.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  le  péritoine  traversé  par 
une  perforation  (i). 

Dans  ce  cas,  sur  une  plaque  située  à  20  centimètres  de  la  Yalvole,  existait 
■ne  perforation  qui,  du  côté  de  la  membrane  muqueuse,  avait  5  millimètres 
de  large  sur  6  de  liaul,  et  du  côté  du  péritoine  3  millimètres  en  tous  sens,  en 
aorte  quVlie  était  i>eaiicoup  plus  large  en  dedans  qu^en  dtfliors.  Ses  l>ords 
n*ëtaient  pas  plus  gonflés  que  le  reste  de  la  plaque;  ils  étaient  colorés  vn  jaune 
par  les  matières  fécales,  et  circonscrits  en  outre  par  un  petit  liseré  rouge  qui 
ne  se  retrouYait  pas  sur  les  autres  plaques;  ils  étalent  mous,  taillés  en  dédo- 
lanL  Le  resté  de  la  plaque  formait  une  saillie  de  1  à  2  millimètres;  elle  avait 
%  ine  conleor  d^un  blanc  grisâtre;  les  creux  aréolaires  étaient  m  grande  partie 
eflhcés  par  la  saillie  et  rélargisseiiieni  des  cloisons;  de  sorte  que  la  plaque 
offiait  nne  surface  presque  unie,  traversée  par  des  lignes  sinueuses  peu  appa- 
rentes ;  elle  était  très  molle,  et  se  déchirait  par  le  plus  simple  grëttage. 

Deux  fois  seulement  nous  avons  trouvé  quelques  fragments  de  ma* 
tière  jaune  friable  ;  dans  un  troisième  cas,  auquel  nous  avons  fait  allu- 
sion précédemment,  les  lésions  des  plaques  nous  ont  paru  se  rapprocher 
d'une  véritable  gangrena 

Jl  s*agit  d'une  fille  de  sept  ans  qui  succomba  presque  subitement  an  dix* 
haiUènie  jour  d*uue  fièvre  typhoïde  bénigne.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes 
rinieslin  dans  Tétat  suivant  :  ju-nqu^i  60  centimètres  de  la  valvule,  riutestin  est 
à  l'étal  normal,  sauf  une  infiltration  gazeuse  très  prononcée.  On  aperçoit  quel- 
ques plaques  grises  de  la  couleur  de  la  muqueuse,  et  nullement  saluantes,  non 
ramollies,  et  finement  aréolaires.  A  deux  pieds  de  la  valvule,  on  voit  une 
plaque  arrondie  du  volume  d'une  pièce  de  25  centimes,  saillante  de  1  à  2  raiili* 
mètres,  assez  lisse,  présentant  à  son  centre  une  petite  masse  dont  la  partie 
superlicielle  est  teinte  en  jaune,  de  la  même  couleur  que  les  matières  fécales  ; 
elle  est  assez  adhérente,  et  laisse,  lorsqu'elle  est  arrachée,  une  petite  surface 
irrégulière,  raboteuse.  Le  reste  de  la  plaque  est  mou  ;  le  tissu  sous-mu'iueux 
est  d'un  rouge  vif ,  épaissi,  mais  encore  assez  consistant,  et  se  détachant  f.ici- 
lemenl  de  la  mi*mbrane  musculaire,  qui  est  à  l'état  normal.  A  mesure  qu'on 
s^approche  de  la  valvule,  le  nombre  des  plaques  augmente;  elles  deviennent 
plus  longues,  plus  saillantes  ;  elles  sont  toutes  rouges  et  molles;  les  unes  pres- 
sentent des  escarres  plus  étendues  que  celles  que  nous  avons  décrites  ;  les  autres 
sont  seulement  enflammées;  dans  toutes,  le  tissu  sous-muqueux  est  rou^e, 
épaibsi  et  mou.  7  ccnliuiètres  au  dessus  de  la  valvule ,  on  voit  une  plaque  qui 

(I)  L*un  de  nous  a  recueilli  i  Genève  une  autre  observation  de  perforaiioD 
intestioale  sur  un  enfant  de  doute  ans  ;  elle  existait  à  un  demi-pied  de  la  valvule. 
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le  Gïcarre  liUncbe,  Toutea  ce«  plaquei  «ini  porléi«  «ar  nm  Mm 

,,  roii|;c,  épaiul,  plus  ou  moln»  rétlsiaou  La  coupt ,  pnitfaéi 

*  encore  enllèrea,  ne  bit  aperct^volr  aocuiie  InitrpoaiUoa  delMt 

a  muqueuse  et  le  tissu  &iius-niijqiieux  ;  main  toute»  tut  eicrpMB 

lolles.  I.a  uiemLiraDe  muqueuse  qui  les  eutuure  e»(  lal^clé*  •* 

luis  saus  autrt^  altOraliou. 
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iicotore,  sans  épaississeraent  ni  ramollissement.  La  forme  de  cica-t 
rices  lisses  est  celle  que  nous  avons  le  plus  ordinairement  observée. 
Jne  seule  fois,  nous  avons  rencontré  sur  le  même  sujet  des  cicatrices 
isses,  et  d'autres  qui  était  froncées,  comme  si  Ton  avait  pincé  la  mu- 
|ucuse  au  niveau  du  point  où  avait  existé  Tulcération.  C'est  à  partir 
lu  vingt-sixième  jour  que  nous  avons  noté  un  commencement  de  cica- 
risation  ;  nous  l'avons  vue  complète  chez  des  enfants  qui  avaient 
iuccombé  le  trentième,  trente-deuxième,  et  cinquante-unième  jour. 
Du  reste,  comme  toutes  les  plaques  ne  s'ulcèrent  pas  en  même  temps, 
^n  peut  observer  sur  le  même  sujet  des  ulcérations  assez  profondes, 
i'autres  qui  tendent  à  se  cicatriser,  d'autres  entièrement  guéries.  Nous 
Avons  retrouvé  des  cicatrices  très  appréciables  chez  un  enfant  qui 
succomba  à  une  pleuro-pneumonie  trois  mois  après  le  début  d'une 
Sèvre  typhoïde  bénigne  ;  il  avait  eu  une  variole  dans  l'intervalle  des 
deux  affections. 

§  II.  Ganglions  méseniériques.  —  Los  altérations  des  ganglions  roé- 
sentériques  ont,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfance,  une  importance 
d'autant  plus  grande,  que  des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  ressemblant 
beaucoup  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  se  rencontrent  dans  une 
forme  particulière  d'entérite  (voy.  Catarrhes  et  phlegmasies  des  intes* 
titis^  1. 1,  p.  687);  mais  dans  ce  cas  les  ganglions  méséntéri(|ues  sont 
sains.  L'inflammation  ganglionnaire  accompagne  celle  des  plaques, 
et  lorsque  celle-ci  se  termine  par  résolution,  les  ganglions  reprennent 
l^ur  volume  ordinaire.  Chez  tous  les  malades  dont  les  plaques  sont 
enflammées,  les  ganglions  mésentériques  forment  des  masses  volu- 
mineuses. Isolés,  ils  varient  du  volume  d'un  haricot  à  celui  d'un  œuf 
de  pigeon,  et  môme  d'un  petit  œuf  de  poule;  par  leur  réunion,  ils  for- 
ment des  masses  beaucoup  plus  considérables  ;  les  plus  malades  avoi*. 
sinent  la  valvule;  ils  sont  rouges  ou  gris  rougeàtre ;  leur  kyste  est 
très  injecté,  et  le  péritoine  qui  les  recouvre  participe  quelquefois  à  cette 
coloration.  A  la  coupe  ils  sont  mous,  rouges,  pénétrables  au  doigt, 
rarement  difiluents.  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé,  à  un  pied  du 
cœcum,  un  ganglion  du  volume  d'une  grosse  noisette;  d'une  couleur 
jaunâtre,  fluctuant  au  toucher;  il  en  sortit  par  la  section  un  liquide 
épais,  crémeux,  et  quand  il  fut  entièrement  vidé,  il  resta  un  kyste  à 
parois  minces,  dont  le  fond  était  tapissé  par  une  petite  couche  de  ma- 
tière noirâtre,  assez  brillante,  friable,  due  probablement  aux  débris 
du  ganglion  combiné  avec  un  peu  de  sang  coagulé;  dans  les  replis 
de  ce  kyste  existaient  quelques  petits  fragments  crétacés,  et  dans  deux 
ou  trois  ganglions  voisins  quelques  points  de  matière  tuberculeuse. 
Quoique  la  matière  crétacée  trouvée  dans  les  parois  du  kyste  jette  du 
doute  sur  la  nature  de  l'altération  du  ganglion,  nous  sommes  portés 
à  croire  que  cette  lésion  était  inflammatoire,  et  que  nous  avons 
observé  un  véritable  abcès  :  seulement  il  s'est  formé  dans  un  gan- 
glion  qui  contenait  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse. 
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ATons  jamais  observé  daus  le  pharynx  ni  dans  l'oesophage;  il  n'en  est 
pas  Taii  mention  non  plus  dans  les  faits  publiés  dans  les  journaux  de 
médecine.  M.  Taupin  a  vu  une  seule  fois  une  ulcération  à  la  base  de 
répiglotte  ;  mais  comme  il  ne  mentionne  pas  si  l'enfant  dont  il  parle 
Q'avait  pas  succombé  à  une  fièvre  éruptive,  nous  ne  pouvons  tenir 
compte  de  ce  fait«  Un  seul  de  nos  malades  nous  a  présenté  quelques 
ulcérations  dans  l'estomac  ;  au  nombre  de  trois,  elles  avaient  une 
ligne  de  diamètre  ;  leurs  bords  étaient  rouges,  elles  intéressaient  toute 
Tépaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  et  l'on  apercevait  en  outre 
quelques  érosions  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  ce  vis- 
ctee.  Un  autre  enfant  avait  une  ulcération  à  l'angle  r^trant  des 
oordes  vocales.  Disons  enfin  que  nous  n'avons  jamais  vu  les  ulcéra- 
tions superficielles  du  cerveau  obsarvées  par  M.  Piédaguel  ;  BL  Taupin 
a  fait  les  mêmes  remarques.  Si  l'on  compare  la 'rareté  des  ulcérations 
en  dehors  du  tube  digestif  avec  leur  peu  de  fréquence  et  leur  petit 
nombre  dans  cet  organe,  on  pourra  se  convaincre  que,  dans  l'enfance 
la  fièvre  typhoïde  a  beaucoup  moins  de  tendance  qu'à  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie  à  déterminer  des  ulcérations. 

Il  est  fort  difficile  d'indiquer  quel  est  l'état  du  sang  chez  les  enfants 
qui  succombent  à  la  fièvre  typhoïde,  puisque  la  plupart  d'entre  eux 
présentent  quelques  lésions  inflammatoires  des  intestins  ou  des  pou- 
mons qui,  d'après  les  idées  généralement  reçues,  doivent  modifier 
l'état  du  liquide  nourricier.  En  examinant  le  sang  contenu  dans  le  cœur 
ou  les  gros  vaisseaux  des  enfants  qui  avaient  succombé  sans  compli- 
cation inflammatoire  grave,  nous  avons  trouvé  qu'il  était  presque 
toujours  très  liquide  ;  lorsqu'il  existait  des  caillots,  ils  étaient  volumi- 
neux, noirâtres  et  mous. 

Cependant  cette  règle  n'est  pas  constante  :  ainsi  nous  avons  trouvé 
diez  un  garçon  de  six  ans  (  qui  avait  succombé  le  quinzième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  ataxique  sans  complication }  des  caillots  jau- 
nâtres dans  l'oreillette  gauche,  gélatineux  dans  le  ventricule  droit,  et 
allant  en  se  bifurquant  dans  l'artère  pulmonaire.  Dans  les  cas  où  il  y 
a  eu  des  complications  inflammatoires  intenses,  nous  avons  toujours 
<d)servé  une  prédominance  bien  notable  des  caillots  noirs  et  mous,  ou 
du  sang  liquide  et  vineux  mêlé  à  des  caillots  jaunâtres  et  fibrineux. 
Souvent,  avec  ou  sans  complication  inflanmiatoire,  nous  avons  trouvé 
que  la  membrane  interne  des  artères,  ainsi  que  les  valvules  du  cœur, 
avait  une  teinte  d'un  rouge  vineux  qui  ne  disparaissait  qu'en  partie 

par  le  lavage. 

Les  altérations  des  autres  organes  seront  étudiées  à  l'article  Coti^/t- 
cation.  Nous  nous  contenterons  de  dire  ici: 

l*Que  la  pie-mère  est  assez  vivmnent  injectée  chez  les  sujets  qui 
succombent  du  septième  au  vingt  et  unième  jour.  Le  tissu  sous- 
arachnoîdien  est  souvent  aussi  le  siège  d'une  infiltration  assez  abon- 
dante. 11  n'est  pas  très  rare  d'observer  une  augmentation  de  fermeté 
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de  la  substance  cérébrale  ;  les  ventricules  ne  contiennent  presque 
jamais  une  notable  quantité  de  sérosité. 

2«  DeuE  fois  seulement  le  cœur  avait  un  degré  de  mollesse  ma 
considérable  sans  que  la  putréfaction  cadavérique  fût  avancée. 

3"*  Le  foie  est  souvent  augmenté  de  volume,  tantôt  pâle,  tâiitAt 
rouge,  à  la  fois  pâle  et  mou  chez  quelques  sujets  morts  à  une  époque 
peu  avancée.  Les  caractères  de  la  bile  n'offrent  rien  de  constant 

4*"  Les  reins  sont  fortement  congestionnés  chei  plusieurs  enfante. 

Nous  allons  terminer  cet  article  en  résumant  brièvement  les  prinei« 
pauE  faits  qu'il  contient  : 

1*  On  retrouve  chez  l'enfant  les  lésions  des  plaques  de  Pieyeri  des  fol- 
licules isolés,  des  ganglions  mésentériques  tels  qu'on  les  observe  ehei 
l'adulte  ;  mais  les  ulcérations  soîii  d'ordinaire  plus  petlteSi  nurini 
nombreuses,  moins  profondes. 

2«  La  forme  de  l'altération  des  plaques  que  l'on  observe  dans  V\m- 
mense  majorité  des  cas  est  celle  décrite  sous  le  nom  de  plaques  molles. 

3*  L'ulcération  n'est  pas  la  suite  nécessaire  de  leur  phlegmasie,  qai 
peut  se  terminer  par  résolution. 

k^  L'ulcération,  quand  elle  existe,  se  forme  plus  tardivement  que 
chez  l'adulte. 

5"  La  cicatrisation  s'opère  aussi  avec  rapidité  :  nous  l'avons  vue 
complète  le  trentième  jour  ;  au  troisième  mois  on  retrouve  encore  des 
cicatrices  très  manifestes  (1). 

ô""  Les  ulcérations  des  membranes  muqueuses  sont  fort  rares. 

7**  Les  altérations  de  la  rate  sont  loin  d'être  constantes. 

8*  Le  sang  est  le  plus  souvent  liquide  ou  en  caillots  noirâtres,  mous  ; 
les  vaisseaux  sont  souvent  colorés  en  rouge  vineux. 

Art.  XX.  •>—  Byn^tôait*. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte  consistent  dans  un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  de  tous 
les  appareils  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation.  Les  systèmes 
nerveux,  digestif,  circulatoire,  respiratoire,  donnent  des  signes  de 
souffrance.  Les  symptômes  fournis  par  l'appareil  digestif  doivent,  en 
premier  lieu,  attirer  notre  attention  par  leur  nombre,  leur  importance 
et  leur  durée. 

§  l.  Fonctions  digestives.  —  Evacuations  alvincs,  —  Parmi  ces  sym- 
ptômes, la  diarrhée  tient  le  premier  rang.  Il  ne  faut  pas  croire  toute- 
fois que  son  existence  soit  constante  au  début:  à  cette  époque,  nous 
avons  plusieurs  fois  constaté  (  un  quart  des  cas  )  de  la  constipation  ; 
rarement  les  évacuations  restent  naturelles  les  trois  ou  quatre  pre- 

(I)  Now  avoDi  déjà  «pliqué  ce  rësultat  en  apparence  contradictoire  tfecU 
fiiaquième  propotiUon  de  la  thèse  citée,  pase  39. 
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tntefs  jours.  Quel  que  soit  ftu  début  l'état  des  voies  digestives,  ta  diar-* 
rbée  spontanée  ou  provoquée  finit  toujours  par  s'établir  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée,  du  deuxième  au  douzième  jour.  Une  fois 
émblie,  elle  persiste  pendant  toute  la  maladie ,  et  varie  beaucoup 
d'abondance. 

Chez  les  enfants  qui  guérissent,  le  plus  souvent  les  selles  sont  vo- 
lontaires ;  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  très  jeunes,  ils  demandent  le 
bassin,  et  même,  dans  des  cas  assez  graves,  nous  avons  observé  que 
malgré  leur  grande  faiblesse  ils  cherchaient  à  sortir  de  leur  lit  pour 
satisfaire  à  leurs  besoins.  Nous  n'avons  jamais  vu  les  selles  être  invo- 
lontaires dès  le  premier  jour;  ce  n'est  guère  qu'à  partir  du  quatrième 
ou  cinquième,  et  le  plus  ordinairement  à  une  époque  bien  plus  éloi- 
gnée, qu'elles  le  deviennent. 

2*  Les  btmissements  existent  chez  la  moitié  des  malades  environ.  Ils 
se  montrent  en  général  au  début,  du  premier  au  huitième  jour,  mais 
d*orditlAire  le  premier,  deuxième  et  troisième  ;  en  général  ils  sont  peu 
nombreux.  Nous  les  avons  cependant  vus  se  répéter  avec  une  grande 
fréquence,  et  avec  la  spontanéité  des  vomissements  de  la  méningite, 
chez  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  qui  succomba  le  neuvième  jour. 
Les  vomissements  ont  lieu  surtout  chez  les  sujets  constipés  au  début: 
il  est  important  de  tenir  compte  de  cette  coïncidence  qui  dans  cer- 
tains cas  peut  jeter  du  doute  sur  le  diagnostic.  C*est  d'ordinaire  dans 
les  cas  graves  qu'on  les  observe. 

Ce  symptôme  a  été  très  inquiétant  chez  quelques  malades  que  nous 
avons  vus  en  ville.  Nous  citerons  en  particulier  un  jeune  garçon  de 
quatre  ans  qui ,  au  huitième  jour,  fut  pris  de  vomissements  continus 
accompagnés  de  selles  involontaires,  d'une  altération  profonde  des 
traits,  et  d'une  telle  prostration  que  nous  craignîmes  de  le  perdre. 
Chez  un  autre  garçon  de  neuf  ans,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  ataxo- 
adynaroique  des  plus  graves,  les  vomissements  ont  été  très  fréquents 
pendant  près  de  dix-huit  jours;  ils  se  reproduisirent  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  nous  firent  redouter  de  ne  pouvoir  alimenter  à 
temps  notre  jeune  malade. 

S"*  Les  douleurs  abdominales  BLCcom^Rgneni  en  général  la  diarrhée, 
et  quand  le  dévoiementa  lieu  au  début,  elles  apparaissent  d'ordinaire 
à  cette  époque;  cependant  cette  règle  n'est  pas  invariable,  et  nous 
avons  observé  des  douleurs  de  ventre,  soit  avec  de  la  constipation, 
soit  dans  des  cas  où  les  évacuations  alvines  étaient  naturelles.  Il  n'est 
pas  toujours  facile  de  constater  leur  existence  chez  les  enfants:  quand 
ils  sont  très  jeunes,  ils  ne  s'en  plaignent  pas  spontanément,  et  l'on  ne 
peut  guère  les  reconnaître  par  la  pression  de  l'abdomen,  car  ils  pous- 
sent des  cris  aigus,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  que  Ton  touche. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  douleurs  sont  fugaces,  et  durent 
quatre  ou  cinq  jours  au  plus.  D'ordinaire  peu  vives,  nous  les  avons 
vues  dans  quelques  cas  rares  être  très  intenses,  entre  autres  chez  un 


Q76  iiâlâdibs  gènàbalis  aiguës  spÉanooK. 

enfant  de  onze  ans  qui  mourut  le  vingt  et  unième  jour  ;  dans  oe  cis  U 
fièvre  typhoïde  était  compliquée  d'une  entérite  très  grave.  Nous  re- 
viendrons ailleurs  sur  la  douleur  abdominale  en  pariant  des  compU- 
cations.  Bien  rarement  nous  avons  pu  constat»  le  point  de  l'abdomen 
par  lequel  débute  la  douleur  lorsqu'elle  existe  les  premiers  jours,  les 
renseignements  des  parents  ne  pouvant  nous  éclairer  à  cet  égaid. 
Lorsque  nous  les  avons  notées  nous-mêmes,  tantôt  elles  étaient  géaé* 
raies,  tantôt  bornées  à  Tépigastre  ou  à  Tomblic,  mais  le  plus  soofcot 
à  la  fosse  iliaque  droite. 

L'intensité  de  la  douleur,  dans  qudques  cas,  est  extrême  ^  doooe 
de  sérieuses  appréhensions  sur  l'invasion  d'une  péritonite.  Nous  cite- 
rons en  particiùier  le  fait  suivant. 

Nous  doimioiis,  en  ville,  des  soins  à  on  Jeone  garçon  de  orne  ans  atteint  d*ime 
ièf  re  typhoïde  de  moyenne  intensité  ;  la  maladie  marchait  réguUèreBMBi,  lors- 
qoe  toat  à  coup  surviennent  d*atroces  douleurs  de  ventre  occopant  plos  spé- 
cialement répigastre;  les  selles  sont  supprimées,  le  visage  est  proiradéoMni 
altéré ,  mais  il  n^y  a  ni  hoquets,  ni  vomissements,  ni  ballonnement  exagéré  do 
ventre.  Pendant  trente-six  heures  ces  coUqoes  se  font  sentir  aussi  vives,  nuis 
avec  des  Intermittences;  au  moment  de  la  crise  on  ne  peut  maintenir  renfint 
dans  son  lit,  il  échappe  aux  mains  des  personnes  qui  cberdient  à  le  contenir 
et  se  rooie  par  terre.  La  tête  reste  libre  ;  toute  la  souffrance  est  concentrée  dans 
Tabdomen.  Après  avoir  épuisé  les  applications  calmantes,  nous  eûmes,  malgré 
notre  répugnance  pour  ce  genre  de  moyen,  recours  aux  sangsues,  qui  enlevè- 
rent la  douleur. 

r   k**  Forme  de  C abdomen.  —  Après  l'apparition  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  abdominales,  et  à  une  époque  variable,  la  configuration  ex- 
térieure et  la  forme  de  l'abdomen  se  modifient  par  suite  du  météorisme; 
mais  ce  symptôme  est  loin  d'être  constant.  Assez  souvent,  en  effet,  le 
ventre  reste  souple.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  et  lorsque  la 
maladie  a  offert  un  Iiaut  degré  de  gravité,  nous  avons  vu  les  parois 
abdominales  se  rétracter,  se  durcir  ;  cependant,  même  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  le  ventre  ne  prend  pas  cette  forme  de  bateau  que  l'on 
observe  dans  les  affections  cérébrales.  Ce  n'est  guère  qu*à  partir  du 
sixième  au  quatorzième  jour  qu'on  commence  à  constater  le  ballonne- 
ment du  ventre  :  rarement  il  persiste  pendant  toute  la  maladie  ;  mab 
le  plus  souvent,  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  il  a  disparu.  Dans  quel- 
ques cas  graves,  lorsque  le  ballonnement  existait  depuis  plusieurs 
jours,  nous  avons  observé  un  amincissement  des  parois  abdominales 
qui  permettait  d'apercevoir  les  circonvolutions  intestinales  bien  dessi- 
nées sous  la  pedu  du  ventre,  presque  transparente.    Dans  aucun 
oas  nous  n'avons  observé  le  météorisme  poussé  au  point  de  gêner  l'ac- 
tion du  diaphragme,  et  de  s'opposer  à  l'accomplissement  de  la  res- 
piration. 

5*  Le  gargouillement  abdominal  est  un  phénomène  fugace  et  que 
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nous  sommes  loin  d'avoir  toujours  observé ( moitié  des  cas);  c'est 
presque  toujours  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  nous  l'avons  constaté 
à  des  époques  très  variables  de  la  maladie. 

6*  Etat  de  la  rate.  —  Nous  avons  vu  dans  l'article  précédent  que  la 
taméfaction  de  la  rate  n'est  pas  constante  ;  on  ne  sera  donc  pas  étonné 
que  dans  bon  nombre  de  cas  nous  n'ayons  pu  constater  le  développe- 
ment morbide  de  cet  organe.  Nos  résultats  diffèrent  entièrement  sous 
ce  rapport  de  ceux  de  M.  Taupin,  qui,  sur  cent  vingt  et  un  malades, 
dit  avoir  observé  cent  neuf  fois  une  tuméfaction  considérable  de  la 
rate;  et  dans  dix  autres  cas  une  tuméfaction  moyenne.  Déjà,  dans  la 
thèse  que  l'un  de  nous  a  publiée,  la  tuméfaction  de  la  rate  n'avait 
été  constatée  que  dix-huit  fois  sur  soixante  et  un  malades.  Les  nouvelles 
observations  que  nous  avons  analysées  depuis  lors  ont  confirmé  le  ré- 
sultat que  nous  avions  obtenu.  Ainsi,  à  l'hôpital  des  Enfants  sur  qua- 
rante-quatre autres  malades  chez  lesquels  nous  avons  tenu  un  compte 
exact  de  Tétat  de  la  rate  par  la  percussion^  et  le  palper  de  l'hypo- 
chondre  gauche,  dix  fois  seulement  nous  avons  senti  cet  organe 
déborder  les  côtes  de  deux  pouces,  au  plus;  huit  fois  l'hypo- 
chondre  gauche  était  mat  dans  une  plus  grande  étendue  qu'à  l'état 
normal.  Dans  vingt-six  cas,  enfin,  à  aucune  époque  nous  n'avons 
constaté  de  tuméfaction  ni  de  matité.  La  tuméfaction  de  la  rate  ne 
se  montre  guère  que  du  septième  au  vingtième  jour.  Dans  un  cas  tout 
k  fait  exceptionnel,  elle  faisait  déjà  saillie  le  troisième  jour;  et  une 
fois  au  contraire  nous  constatâmes  la  tuméfaction  de  cet  organe  aune 
époque  beaucoup  plus  avancée,  le  trente-deuxi^e  et  le  quarantième 
jour.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
dont  la  maladie  récidiva.  En  général,  la  saillie  de  fat  rate  est  peu  con- 
sidérable ;  nous  ne  l'avons  guère  constatée  plus  de  cinq  à  dix  jours  de 
suite,  et  souvent  moins  longtemps  encore.  Nos  observations  de  la 
ville  confirment  tous  ces  résultats. 

V  Langue,  —  Dents.  —  Geticives.  —  Haleine.  —  L'état  de  la  langue 
est  très  variable,  suivant  les  différentes  périodes  :  quelquefois  de  cou- 
leur naturelle,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  assez  vif,  ou  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre  épais,  elle  reste  humide  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie,  surtout  lorsque  celle-ci  est  légère  ou  de  courte 
durée,  et  même  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  elle  est  grave. 
La  sécheresse,  quand  elle  existe,  ne  se  montre  jamais  avant  le 
septième  jour,  souvent  à  partir  de  cette  époque  ou  plus  tard;  alors 
la  langue  est  sèche  à  la  pointe ,  ou  collante,  rarement  recouverte 
d'une  croûte  brunâtre,  plus  ou  moins  épaisse.  Dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  chez  les  enfants,  on  voit  la  langue  grillée,  brune,  noire, 
ou  fendillée  ;  il  est  rare  aussi  de  voir  les  dents  couvertes  de  croûtes 
épaisses  ou  fuligineuses.  Les  gencives,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës,  sont  plus  ou  moins  boursouflées;  souvent  couvertes  de 
petites  plaques  molles,  pseudo-membraneuses»  rarement  ulcérées  su- 
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•Ni.  La  bmgne  et  les  clenU  so  dépouillent  de  leor  taUlt   \ 

nt  leur  hnmiitiliï  normale  uu  tioui  d'un  lemps  tari^ih, 

vingtième  jour,  nrenietit  plus  tnrd  (  Lnntiàiu) 

Ipalement  dans  les  cas  où  les  dents,  b  Unf;ue  et  Ut  kèma 

fteuses,  <|iie  l'on  noie  ta  fétidité  de  l'Iinleine  ;  M  «OlM 

3  prononcée,  que  cos  caractères  sont  plus  U«mM>  :  dt 

y$uigrnerii  toute  spéciale.  Us  lèvres  sont  preaqueUQJaa 

i;èremeiil  croûteuses.  Une  seule  fois  nous  a\'oni  eouM 

liosti^rif  ure  de  la  lèvre  inférieure  une  p^udo-iiK^iliraacai 

■,  nilliérenlt',  formée  de  plusieurs  couches  ;  elle  M  d» 

I  bout  de  (|uel<.|ues  jours 

-  Soif.  —  L'appétit  est  d'ordinaire  perdu  de»  le  dAA 
I  temps  lu  soif  augmente  d'intensité  ;  cepundant  n  vindU 
l  coinparablo  à  celle  que  nous  avons  obseni'éai  dsni  (» 
■  pneumonie.  La  perte  de  l'appétit  et  la  soif  durent  UMli 
Imnlndie;  cependant,  dans  ccTtains  cas,  l'apprit  se  Uà 
n  vif  de  cinq  à  quinze  jours  avant  la  gui^rison  déKnitiiT- 

-  Nous  n'avons  jamais  observé  de  rétention  d'urïtw. 
Ichct  plusieurs  de  nos  malades  leur  cicrèliuii  ^lail  la- 

?ux.  —  1'  HdtHude  exièriewe,  facit*.  —  ion- 

^olic  d'un  enfant  atteint  d'une  fièvre  typhoïde,  on  le  toÂ 

]ucliésur  le  dos.  rarement  incliné  sur  le  cdté;  il  « 

;e  fréquemment  de  position  ;  il  est  inquiet  daas  ton  lit, 

époque  voisine  du  début;  oar  plus  tard,  si  le  meladii 
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dirait  même  que  c'est  parce  qu'il  eu  a  la  conscience  que  son  visage 
exprime  ce  sentiment  de  Joie  reconnaissante,  que  l'on  ne  retrouve 
aussi  expressif  dans  la  convalescence  d'aucune  autre  maladie  aiguë. 

2*  Vétat  des  forces  peut  souvent  être  mesuré  par  celui  du  faciès: 
ainsi  quand  le  visage  exprime  un  profond  abattement,  on  peut  être  à 
peu  près  sûr  que  les  forces  sont  très  déprimées.  Du  reste,  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  constater  la  perle  des  forces,  et  surtout  d'estimer 
son  degré.  Cependant  le  plus  souvent  elles  sont  plus  ou  moins  dé- 
primées au  début;  en  général  les  enfants  sont  alités  dans  le  cours  dé 
la  première  semaine,  bien  rarement  ils  viennent  à  pied  à  l'hôpital. 
La  dépression  des  forces  augmente  avec  la  maladie,  et  dure  pen 
dant  tout  son  cours  ;  puis  à  l'époque  de  la  convalescence  on  voit  les 
jeunes  malades  reprendre  peu  à  peu  leurs  forces,  quelquefois  même 
subitement;  alors  on  est  fort  étonné  de  les  trouver  sur  leur  séant, 
tandis  que  la  veille  ils  paraissaient  dans  une  prostration  assez  grande. 

8*  Céphalalgie^  éiourdissements,  etc.  —  Les  symptômes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sont  tous  faciles  à  reconnaître  chez  l'enfant 
Il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  les  différents  désordres  fonctionnels 
du  cerveau,  dont  il  est,  dans  bon  nombre  de  cas,  impossible  de  con- 
stater l'existence.  M.  Taupin  a  cherché  à  vaincre  ces  difiicuités  en 
signalant  certains  caractères  du  faciès  et  de  l'habitude  extérieure  au 
moyen  desquels  on  peut  reconnaître  la  céphalalgie,  les  étourdisse- 
menls,  les  tintements  d'oreille,  etc.,  chez  les  jeunes  enfieints.  Nous 
craignons  que  le  désir  légitime  d'éclaircir  un  sujet  obscur  n'ait  en- 
traîné trop  loin  M.  Taupin ,  et  qu'il  n'ait  admis  l'existence  de  ces 
symptômes  d'après  une  apparence  trompeuse.  C'est  en  vain  que  nous 
avons  cherché,  depuis  que  nous  avons  eu  connaissance  de  son  travail, 
à  reconnaître  la  céphalalgie  en  secouant  légèrement  la  tête  des  jeunes 
malades,  ou  en  les  voyant  froncer  les  sourcils  ou  clore  à  demi  les 
paupières.  Dans  vingt  maladies  différentes,  on  voit  les  enfants  gri- 
macer quand  on  leur  secoue  la  tête;  dans  vingt  maladies  différentes, 
on  les  voit  clore  à  demi  les  paupières  ou  froncer  les  sourcils  sans  qu'il 
soit  possible  d'invoquer  la  céphalalgie  comme  cause  de  ces  phéno- 
mènes. Tenons-nous-en  donc  aux  faits  que  chacun  peut  constater,  et 
laissant  de  côté  les  subtilités  du  diagnostic,  reconnaissons  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  la  céphalalgie  est  impossible  à  apprécier.  Lors* 
qu'elle  existe,  elle  a  lieu  d'ordinaire  au  début  ;  sa  durée  est  en  généra 
courte  :  elle  disparaît  du  septième  au  dixième  jour  ;  dans  un  cas  ex- 
ceptionnel, nous  l'avons  vue  durer  pendant  dix -sept  jours.  Elle  n'a 
jamais  offert  une  grande  intensité,  particularité  importante  pour  le 
diagnostic  des  affections  cérébrales.  Disons  cependant  que  M.  Taupin 
l'a  notée  très  intense  dans  quatre  cas.  Lorsque  nous  avons  pu  pré- 
ciser son  siège,  elle  occupait  d'ordinaire  la  région  frontale. 

Nous  avons  rarement  observé  des  étourdissements.  En  général,  les 
enfants  les  plus  jeunes  sont  hors  d'état  d'exprimer  leurs  sensations  ; 
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quille  ;  on  les  voit  couchés  sur  le  dos,  sans  mouvemait;  ils  parlent  à 
voix  basse  et  continuellemeut  ;  si  Ton  vient  à  les  interrompre,  ils  re- 
gardent autour  d'euK  d'un  air  étonné,  et  après  quelques  moments 
d'hésitation,  ils  finissent  par  répondre.  » 

5*  Somnolence.  —  Souvent  le  délire  est  remplacé  par  de  la  somno- 
lenoe,  puis  il  reparait  pour  disparaître  de  nouveau.  Ce  symptôme, 
pas  plus  que  le  délire,  n'est  un  phénomène  commun  au  début  de  la 
maladie.  Il  alterne  ou  coïncide  avec  le  délire,  succède  à  l'agitation, 
el  rarement  se  montre  à  une  époque  avancée  sans  avoir  été  précédé 
d'autres  symptômes  nerveux.  On  peut  «i  général  tirer  les  enfants  de 
leur  somnolence  en  les  excitant  un  peu  fortement  ;  alors  ils  poussent 
des  cris  ou  des  grognements  sourds,  et  retombent  ensuite  dans  leur 
assoupissement  Rarement  nous  avons  observé  un  coma  aussi  pro- 
noncé que  celui  de  l'adulte.  Lorsque  la  somnolence  est  très  marquée, 
la  voix  est  très  embarrassée. 

Il  est  une  remarque  que  nous  avons  souvent  eu  l'occasion  de  faire 
et  qui  est  spécialement  applicable  au  sujet  que  nous  traitons  ici,  c'est 
que,  pour  bien  faire  estimer  la  valeur  qu'il  faut  accorder  aux  sym- 
ptômes nerveux  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  il  est 
nécessaire  de  connaître  à  fond  les  habitudes,  le  caractère  et  même 
l'éducation  du  malade  que  l'on  examine.  Un  enfant  capricieux,  irri- 
table, mal  élevé,  réagit  quelquefois  nerveusement  d'une  manière 
beaucoup  plus  inquiétante  eu  apparence  qu'en  réalité  ;  et  si  l'on  ne 
lient  pas  compte  de  ces  circonstances,  on  peut  commettre  une  grande 
erreur  de  diagnostic  ou  de  pronostic.  Nous  nous  sommes  trop  souvent 
laissé  prendre  à  cette  apparence  trompeuse  pour  que  nous  ne  mettions 
pas'nos  jeunes  confrères  en  garde  contre  l'écueil  sur  lequel  nous  avons 
nous-méme  échoué. 

6*  Troubles  de  la  tnolilité.  —  La  céphalalgie,  le  délire  et  la  som- 
nolence sont  de  tous  les  symptômes  nerveux  les  plus  fréquents  ;  ceux 
qui  sont  liés  à  une  perturbation  des  fonctions  du  système  musculaire 
sont  bien  plus  rares.  On  les  observe  presque  exclusivement  dans  les 
cas  graves  :  ce  sont  la  carpologie,  les  soubresauts  de  tendons,  la 
contracture  des  extrémités,  la  roideur  du  tronc  et  les  convulsions. 
Ici  encore  les  résultats  de  notre  expérience  sont  tout  à  fait  différents 
de  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Taupin  (1).  Nous  n'avons  noté  la  car- 
pologie que  7  fois  sur  107  malades,  et  toujours  dans  des  cas  graves; 
nous  en  dirons  autant  des  soubresauts  de  tendons  que  nous  n'avons 
constatés  que  U  fois  sur  107  malades.  Faisons  observer  ici  que 

(1)  M.  Taapin  t  é? idemment  commU  une  erreur  en  disant  :  Dans  presque  laus 
kicoi  on  remarque  la  carpologie.  II  est  vrai  qu^il  donne  ce  num  i  la  carpologie 
proprement  dite,  aux  soubresauts  de  tendons  et  à  la  roideur.  Mais,  pour  ne  parler 
que  des  soubresauts  de  tendons,  nous  royons  que  ce  médecin  les  a  notés  79  fois 
sur  ISi  malades,  tandis  qu*à  l'hôpital  nous  ne  les  avons  notés  que  4  fois  sur  107. 
et  en  ville  presque  jamais. 
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/i6  nouveaux  faits  ont  élé  analysés  depuis  letrarail  de  M.  Ttupin.ct 
que  la  proportion  des  soubresauts  de  tendons  a  peu  diflféré  des  résnittts 
que  nous  avions  obtenus  précédemment.  Ces  deux  symptômes  ont  été 
en  général  observés  chez  des  enfants  qui  ont  succombé  du  cinquième 
au  quatorzième  jour  à  partir  du  début.  Nous  n'avons  pas  obsenré  de 
contracture  des  extrémités  ;  la  roidenr  du  tronc  est  un  symptône 
rare ,  mais  de  la  plus  haute  gravité;  nous  Tavons  noté  5  foi$  tar 
107  malades,  et  dans  tous  les  cas  les  enfants  ont  succombé;  ce  sym- 
ptôme est  survenu  à  une  époque  assez  voisine  de  U  terminsisoii 
fatale.  Les  convulsions  sont  encore  plus  rares  que  la  roîdeur  du  tronc; 
deux  fois  nous  les  avons  observées  comme  phénomène  ultime  ;  rltm 
ces  deux  cas  elles  ont  entraîné  la  mort.  Dans  un  autre  cas  elles  se  sont 
montrées  le  septième  jour;  Tenfant  a  guéri.  En  ville,  deux  eiifiirit 
ont  été  atteints  de  convulsions,  et  tous  deux  ont  succombé. 

L'uu  était  une  pclke  fille  âgée  de  quatorze  mois  qui,  au  viDgt-troisièmejfHir 
d'une  fièvre  typhoïde  grave,  mais  non  ataxique,  fut  prise  d'une  attaque 
d'éclampsic.  Cette  crise  nerveuse,  survenue  à  une  époque  où  la  maladie  pa- 
raissait céder,  fut  précédée  d'irritabilité,  d'agitation,  de  suppression  des  >elln 
et  des  urine?.  Les  attaques  éclampliques  se  répétèrent  fréquemment  et  forent 
suivies  d'assoupissement,  de  slratiismc,  de  contracture  et  pi  os  tard  de  résoto- 
tion  générale.  Cet  état  cérébral  dura  trois  Jours,  et  se  termina  par  la  mort  (A 
Tautopsic  nous  constatSmes  un  épanchement  séro-Ranguinolent  aniGhDOldiei 
et  sus-araclinoldien.) 

L'autre  enfant  était  âgé  de  dix  ans  ;  au  onzième  Jour  d'une  fièvre  typhoïde 
qui  paraissait  bénigne,  il  burvient  tout  k  coup  du  délire,  puis  du  coma,  puis  des 
convulsions,  d'abord  limitées  (i  la  face  et  bientôt  générales,  suivies  plus  tard 
de  tremblement  des  membres,  d'une  légère  distension  de  la  commissure  lahi^ile 
droite,  de  rétraction  du  ventre  et  de  constipation.  Les  convulsions  se  reooa- 
vcilcnt  le  jour  de  la  mort,  qui  a  lieu  le  dix-septième  jour. 

A  l'aulopsie,  congestion  générale  h^gère. 

Nous  signalerons  ici  un  cas  de  cborée  que  nous  avons  observée  h 
suite  d'une  affection  typhoïde  grave  ataxique.  On  trouve  un  fait  ana- 
logue inséré  dans  le  Journal  de  Vandârmonde  (1759,  t.  X,  p.  129)  :  il 
s'agit  d'une  fille  de  huit  ans  atteinte,  dit  l'auteur,  d'une  fièvre  con- 
tinue putride  ;  le  douzième  jour,  il  survint  des  accidents  choréiques, 
la  parole  et  la  vue  seperdiront;  au  bout  de  huit  jours  ces  pMno- 
mènes  avaient  disparu. 

T  Douleurs,  nécrnlgies.  —  Plusieurs  enfants  pe  plaignent  de  dou- 
leurs, qui  peuvent  induire  en  erreur  par  leur  siège,  par  leur  intensité 
ou  par  répoque  de  la  maladie  à  laquelle  elles  se  développent. 
C'est  pendant  les  prodromes  de  la  fièvre,  ou  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours. de  la  maladie  confirmée,  que  nous  avons  con- 
staté ce  symptôme.  Sa  durée  a  rarement  dépassé  le  premier  septénaire. 
Gliez  les  uns  c'était  un  point  de  côté  simulant  la  névralgie  intercostale 
ou  la  douleur  de  la  pleurésie.  Chez  le  plus  grand  nombre,  la  doulear 
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Occupaitifscâtésetlapartiepottérieureducol,  comme  dans  la  névralgie 
oervicale  ou  le  torticolia.  Passagère  et  peu  intense  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  douleur  a  été  quelquefois  assex  vive  pour  attirer  Tattention 
à  rèxclusion  de  tout  autre  symptôme.  Il  en  fut  ainsi,  entre  autres  cas, 
-diei  un  garçon  de  quatre  ans,  dont  la  maladie  débuta  comme  un  ca- 
Urrhe  pbaryngo-bronohique.  La  douleur  se  développa  le  troisième 
jour,  elle  fut  très  violente  surtout  dans  les  moments  d*exacerbation  de 
la  fièvre  ;  alors  Tenfant  jetait  des  cris  perçants,  conservait  la  tète  droite 
et  immobile,  ne  voulait  à  aucun  prix  qu'on  lui  fit  exécuter  le  moindre 
mouvement  :  cette  douleur  persista  ainsi  pendant  presque  tout  le  cours 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  pendant  une  quinxaine  de  jours.  Elle  attira 
tellement  l'attention,  pendant  les  huit  premiers  jours,  que  le  diagnostic 
ne  put  être  fixé  qu'au  début  du  second  septénaire,  en  raison  de  l'appa- 
rition des  taobes  lenticulaires  et  de  la  persistance  de  la  diarrhée.  Elle  se 
dissipa  insensiblement  et  disparut  sans  laisser  aucune  trace  de  son 
existence. 

§  111.  Organes  dei  iem.  —  Les  lésions  de  fonctions  des  organes  dea 
aena  sont  rares  ou  difficiles  à  constater.  Nous  n*avons  rien  à  dire  du 
goût  et  de  l'odorat.  L'oule,  au  contraire,  offre  plusieurs  symptômes  : 
les  bourdonnements  d'oreilles,  que  Ton  constate  bien  rarement  d'une 
manière  certaine  ;  la  surdité,  qui  est  un  peu  plus  fréquente  :  elle 
survient,  en  général,  du  neuvième  au  vingt-sixième  jour;  le  plus 
souvent  elle  coïncide  avec  une  otite,  d'autres  fois  elle  en  est 
indépendante.  La  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  est  un  phéno« 
mène  extrêmement  rare  et  qui  appartient  aux  formes  les  plus  graves. 
Les  troubles  de  la  vue  sont,  comme  les  étourdissements,  très  difficiles 
à  reconnaître.  Rarement  nous  avons  vu  de  la  dilatation  des  pupilles; 
plus  rarement  encore,  et  toujours  dans  des  cas  graves,  de  la  contrac- 
tion :  ce  symptôme  s'est  présenté  soit  à  une  époque  voisine  de  la  mort, 
aoit,  quand  la  terminaison  a  été  heureuse,  à  une  époque  assez  avancée 
de  la  maladie. 

Éruptions  cutanées.  —  Taches.  —  Sudamina.  —  La  fièvre  typhoïde 
ae  rapproche  des  affections  éruptives  par  la  tendance  que  pr^nte  la 
peau  à  se  couvrir  partiellement  de  certaines  éruptions,  et  par  les  con- 
gestions sanguines  qui  se  font  sur  quelques  muqueuses.  Chacun  sait 
l'importance  que  présentent  pour  le  diagnostic  les  taches  et  les  suda- 
mina.  L'éruption  des  taches  rosées,  lenticulaires,  présente  chex  l'enhnt 
des  caractères  analogues  à  ceux  qu'elle  offre  chex  l'adulte  ;  ce  sont  des 
papules  arrondies,  aplaties,  disparaissant  par  la  pression.  On  les  ob- 
serve principalement  sur  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Dans  des  cas  exceptionnels,  et  sur  lesquels  nous  revien* 
drons  ailleurs,  nous  en  avons  constaté  sur  d'autres  points  du  corps. 

Très  rarement  nous  avons  vu  l'éruption  commencer  le  quatrième 
jour  ;  d'ordinaire  elle  se  manifeste  du  sixième  au  dixième  ou  deuxième 
jour  :  oheis  deux  «nfknts  «Ile  a  reparu  dans  le  cours  d'une  récidive  du 
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quarante-cinquième  au  cinquante-neuvième  jour  à  partir  do  débat  de 
la  première  maladie.  Lorsque  la  fièvre  typhoïde  a  suivi  sa  marche  ordi- 
naire, et  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  recrudescence,  l'époque  laplostardtfe 
de  l'apparition  des  taches  a  été  le  vingt-neuvième  jour.  La  durée  de 
l'éruption,  quelquefois  très  courte  (deux,  trois,  quatre  jours],  est  en 
général  de  sept  et  huit  jours,  rarement  plus«  Dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  nombre  des  taches  est  peu  considérable,  de  une  à  six 
à  la  fois.  Ce  résultat,  auquel  nous  étions  déjà  arrivés  en  iSi^O,  est  in- 
verse de  celui  obtenu  par  M.  Taupin,  mais  conforme  aux  recherches 
de  MM.  Rufz  et  Stœber,  dont  les  travaux  sont  postérieurs  aux  nôtres. 
Rarement  il  y  a  de  dix  à  vingt  taches;  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels, l'éruption  est  tellement  abondante  qu'elle  couvre  toute  h 
surface  du  corps  et  simule  une  fièvre  éruptive.  Nous  avions  déjà  rap- 
porté, dans  la  thèse  citée,  un  fait  de  cette  espèce.  Dans  oe  cas,  on 
voyait,  sur  toute  la  partie  antérieure  du  tronc,  une  éruption  de  taches 
rosiées,  pâles,  à  peine  saillantes,  confluentes  en  quelques  points,  le 
plus  souvent  isolées;  nous  en  avons  publié  un  exemple  analogue  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico'chirurgicales.  M.  Taupinen  a  ob- 
servé trois  semblables.  Les  taches  rosées,  lenticulaires,  ne  sont  pas 
constantes  dans  l'affection  typhoïde.  Nous  l'avions  déjà  dit,  et  les  faits 
nouveaux  que  nous  avons  recueillis,  en  modifiant  un  peu  le  chiftre  de 
fréquence  (trois  quarts  au  lieu  de  deux  tiers  des  malades),  ne  nousoot 
pas  moins  prouvé  que  l'éruption  manquait  assez  souvent.  En  outre,  les 
taches  existent  dans  d'autres  affections  qui  ne  sont  pas  des  fièvres  ty- 
phoïdes :  ainsi  nous  en  avons  vu  chez  deux  malades  qui  ont  succombé 
à  desentérites  graves;  chez  d'autres  atteints  de  gastrite  légère;  daos 
tous  ces  cas,  il  est  vrai  qu'elles  ont  été  peu  abondantes  et  de  courte 
durée.  Nous  avons  recherché  si  l'abondance  de  l'éruption  était  en 
rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette 
conclusion,  qu'en  général,  dans  les  cas  très  graves,  les  taches  étaient 
peu  nombreuses,  et  môme  qu'elles  manquaient  assez  souvent,  tandis 
que  dans  les  cas  légers  ou  de  moyenne  gravité,  l'éruption  était  à  la  fois 
plus  constante  et  plus  abondante.  Mais  ce  sont  là  des  résultats  qui, 
vrais  en  général,  offrent  cependant  plusieurs  exceptions. 

Les  sudamina  apparaissent  d'ordinaire  un  peu  pi  us  tard  que  les  taches, 
deux  fois  seulement  nous  les  avons  observés  le  cinquième  jour,  une  fois 
le  sixième  et  le  septième;  dans  tous  les  autres  cas,  du  huitième  au 
vingtième,  rarement  passé  cette  époque.  A  l'inverse  des  taches,  les  su- 
damina sont  très  nombreux,  et  en  général  d'autant  plus  que  I  époque 
de  leur  apparition  est  plus  tardive  ;  leur  durée  n'est  pas  longue  ;  daos 
quelques  cas  cependant  nous  avons  vu  des  éruptions  successives  et 
abondantes  se  montrer  pendant  vingt  jours  de  suite.  D'ordinaire  les 
sudamina  siègent  sur  les  côtés  du  cou  ;  lorsqu'ils  sont  abondants  et 
Anqflnents ,  ils  occupent  la  peau  du  ventre.  Nous  verrous  à  l'article 
Uetnent  que  la  médication  n'est  pas  étrangère  à  leur  production- 
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UépistaxtSy  indice  de  congestion  sanguine  sur  la  membrane  pitui- 
taire,  est  un  phénomène  qui  n'est  pas  rare  (dans  le  cinquième  des 
cas)  ;  mais,  chose  remarquable,  elle  n'existe  presque  jamais  le  pre- 
mier jour.  Dans  deux  faits  tout  à  fait  exceptionnels,  nous  Tavons  vue 
durer  une  fois  du  premier  au  sixième  jour;  une  autre  fois  du  pre- 
mier au  neuvième.  En  général,  elle  survient  du  dixième  au  vingt- 
Iroisième  jour  ;  quelquefois  il  n*y  a  qu'une  épistaxis  ;  d'autres  fois 
deux,  trois  et  quatre.  L'hémorrhagie  nasale  est  peu  intense  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  vue  portée  au  point  de  constituer  un  accident  de  quelque 
gravité.  Une  seule  fois  elle  fut  abondante  et  se  répéta  les  dixième, 
douzième,  quatorzième  et  vingt-deuxième  jours  de  la  maladie. 

§  IV.  Système  circulatoire.  —  Nous  avons  pu  en  ville  étudier,  mieux 
que  nous  ne  l'avions  fait  à  l'hôpital,  les  caractères  de  la  fièvre  à  une 
époque  voisine  du  début,  et  nous  avons  constaté  que  presque  toujours 
pendant  les  trois  ou  cinq  premiersjours,  et  souvent  pendant  tout  le  pre- 
mier septénaire,  la  fièvre  était  manifestement  rémittente.  Il  n'y  a  pas 
un  moment  de  la  journée  où  l'on  ne  trouve  le  pouls  plus  fréquent 
qu'à  l'état  normal,  la  chaleur  un  peu  plus  élevée  dans  les  plis  du  cou 
ou  à  la  paume  des  mains  ;  mais  à  certaines  époques  du  jour  tous  ces 
phénomènes  prennent  un  grand  degré  de  vivacité,  le  visage  se  colore, 
le  pouls  s'élève,  la  peau  s'échaufie;  puis  une  nouvelle  rémission  est 
suivie  d'une  exacerbation  nouvelle.  La  recrudescence  fébrile  est  sur- 
tout marquée  au  milieu  du  jour  et  le  soir.  Nous  l'avons  cependant 
constatée  aussi  dans  la  matinée.  Les  exacerbations  ont  quelquefois 
seulement  une  heure  de  durée  ;  ordinairement  elles  persistent  pendant 
plusieurs  heures.  Dans  l'intervalle  des  redoublements,  l'enfant  est 
encore  assez  bien  pour  aller  et  venir,  et  s'il  ne  joue  plus  avec  sa 
vivacité  habituelle,  il  s'occupe  encore  des  objets  qui  l'entourent  A 
partir  du  troisième  au  septième  jour,  la  fièvre  devient  continue,  mais 
Gq>endant  en  conservant  toujours  de  la  tendance  à  l'exacerbation.  La 
chaleur  de  la  peau  est  en  général  très  vive  et  sèche,  surtout  dans  les 
cas  graves:  la  fréquence  du  pouls  varie  suivant  l'âge  et  suivant  la 
gravité  de  la  maladie.  Nous  avons  compté  de  100  à  IftO  pulsations 
chez  les  enfants  les  plus  âgés,  et  de  160  à  180  chez  les  plus  jeunes. 
Plus  la  fièvre  est  continue  et  intense  à  une  époque  rapprochée  du 
début,  plus  on  doit  redouter  une  maladie  grave.  Jusqu'ici  nous 
n'avons  rien  dit  du  frisson  :  c'est  qu'eu  efiet  nous  ne  l'avons  presque 
jamais  constaté  ;  nos  résultats  de  la  ville  sont  tout  à  fait  concordants 
avec  ceux  de  l'hôpital,  et  contraires  à  lopinion  de  M.  Taupin,  qui  a 
noté  des  frissons  violents  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  au  début  et 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  La  fièvre  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Nous  n'avons  rien  observé  d'absolument  régulier  relativement  à 
l'époque  précise  à  laquelle  cesse  le  mouvement  fébrile.  Cependant  en 
ville,  les  chiffres  quinze  et  vingt  et  un  sont  ceux  qui  se  rencontrent 
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assez  souvent  dans  nos  notes.  Notre  conrrère  le  doetear  Dofirènè  a 
observé,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  que  sur  vingt-deux  enfiints, le 
mouvement  fébrile  avait  cessé  huit  Tois  le  quatorzième  jour,  et  Irait 
fois  du  vingtième  au  vingt-deuxième. 

A  une  époque  plus  ou  moinsavancée,  et  surtout  dans  lescas  lesplui 
graves,  le  pouls  devient  petit,  filant,  difficile  à  compter,  irrégiilieri 
ou  bien  mou  et  dépressible.  Il  est  très  rare  de  constater  simultanémeot 
du  ralentissement  et  de  Tirrégularité  du  pouls,  qui  est  quelquefoh 
comme  dans  la  méningite,  remarquablement  vibrant  ;  mais  dans  cer- 
taines fièvres  ataxiques,  le  fait  peut  arriver.  Pour  notre  part,  nmn 
Tavons  noté  quelquefois  en  ville;  et  si  d'autres  indices  (dianMe, 
langue  et  lèvres  sèches,  chaleur  vive)  ne  nous  avaient  pas  fait  per- 
sister dans  notre  diagnostic,  ce  symptôme  était  assez  caractérisé  poir 
nous  faire  craindre  de  nous  être  trompés  sur  la  véritable  nature  de  li 
maladie. 

La  sécheresse  de  la  peau  est  très  apparehte  pendant  les  deux  pre- 
miers septénaires,  et  quelquefois  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Hais  à  partir  du  douzième  au  quinzième  jour  ou  plus  tard,  oh  peut 
observer  des  sueurs.  Dans  les  cas  où  elles  ont  été  très  abondantesi 
elles  nous  ont  paru  être  le  résultat  de  la  médication  (sulfate  de  qui- 
nine). D'autres  fois,  au  contraire,  suivant  la  forme  de  la  maladie  oa 
suivant  les  épidémies  régnantes,  nous  avons  pu  constater  de  la  moi- 
teur  ou  des  sueurs  pendant  la  première  semaine. 

Système  respiratoire.  —  !•  Respiration.  —  La  respiration  est  plue 
ou  moins  accélérée,  selon  que  la  bronchite  est  plus  ou  moins  intense. 
Mais  deux  points  sont  importants  à  connaître.  Le  premier,  c'est  quels 
dyspnée  est  quelquefois  très  considérable  dans  des  cas  graves  I  une 
époque  assez  rapprochée  du  début,  alors  même  que  les  organes  res- 
piratoires donnent  peu  de  signes  de  souffrance.  Ce  phénomène  est  da 
même  ordre  que  celui  que  nous  signalerons  dans  la  rougeole  ataxique. 
En  second  lieu,  la  respiration  est  quelquefois  inégale,  suspirieU9e(i), 
et  précisément  dans  les  cas  où  l'on  observe  d'autres  symptômes  trom- 
peurs, tels  que  le  ralentissement  du  pouls,  les  Soupirs,  les  bâillements, 
les  changements  de  coloration  du  visage,  les  cris  aigus  sans  cause. 
Nous  le  répétons,  c'est  là  un  fait  exceptionnel,  mais  il  est  bon  d'ea 
être  prévenu,  car  nous  avons  vu  commettre  et  nous  avons  commis 
nous-mêmes  des  erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles  nous  ne  retom- 
berons  plus,  depuis  que  nous  connaissons  cette  cause  de  méprise. 

2'  7bttar.—  Auscultation.-^  Au  début,  la  toux  manque  et  la  respira- 
tion est  pure;  dans  des  cas  rares  (2),  il  en  est  ainsi  pendant  toute  la 
maladie  ;  mais  le  plus  souvent,  à  partir  du  cinquième  jour,  rarement 

(i)  M.  Taupia  Ta  noUfe  telle^sur  le  onzième  de  sts  malades. 
(2)  A  l'hApital  des  Enrants  celle  proportion  a  élé  d*uii  septième,  eo  ville  Tab- 
de  trachéobronehite  a  ét^  plus  firéqnente  encore. 


riÈVRK  TYPBOÏDe.  687 

plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  du  dixième  au  quinzième  jour  (Tau- 
pin),  la  toux  apparaît  suivie,  au  bout  de  quelques  jours,  des  signes 
de  la  bronchite  sibilante.  Cette  bronchite,  accompagnement  presque 
nécessaire  de  la  fièvre  typhoïde,  est  un  symptôme  précieux  pour  le 
diagnostic;  quand  elle  dépasse  certaines  limites,  elle  devient  une  com- 
plication fort  dangereuse.  Nous  en  parlerons  plus  tard. 

Art.  m.  —  TAblcaa  de  la  maladie.  —  Formes.  —  Marche.  —  Durée,  éle. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  et  surtout  en  vue  du  traite- 
ment, nous  distinguerons  trois  variétés  de  fièvre  typhoïde,  d'après  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  :  la  fièvre  typhoïde  légère, 
grave  et  très  grave.  Ces  divisions  sont  pour  le  savant  purement  arbi- 
traires, mais  elles  ont  l'avantage  de  grouper  les  faits  qui  offrent  de 
l'analogie. 

Moiç  de  début  [i],  —  Quelle  que  soit  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 
légère,  grave  ou  très  grave,  on  peut  presque  toujours  reconnaître  deux 
phases  de  début  :  l'une  dite  de  prodromes,  l'autre  de  début  propre*^ 
ment  dit. 

II  est  bien  rare  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  passage  de  la  santé  à 
la  maladie  se  fasse  brusquement,  et  môme  dans  les  cas  où  en  apparence 
ladothiénentérie  semble  Survenir  d'emblée,  une  investigation  attentive 
des  circonstances  qui  ont  précédé  l'invasion  fait  presque  toujours  re« 
connaître  un  dérangement  plus  ou  moins  marqué  de  la  santé  gêné* 
raie.  Ainsi  le  jeune  enfant  est  moins  en  trairt  qu'à  l'ordinaire.  Il 
a  quelquefois  dans  la  journée  une  tendance  inaccoutumée  au  som  • 
meil,ses  paupières  sont  cernées;  son  faciès  est  fatigué,  ses  parents 
le  trouvent  affitibli  et  changé  de  visage  et  de  caractère  ;  l'appétit 
diminue;  les  selles  sont  plutôt  rares;  les  nuits  ne  sont  pas  paisibles 
comme  jadis,  le  petit  malade  se  retourne  souvent  dans  son  lit  ;  la 
chaleur  de  sa  peau,  surtout  dans  la  paume  de  la  main,  est  par  mo- 
ments un  peu  plus  élevée  qu'elle  ne  devrait  l'être.  L'enfant  demande 
souvent  à  boire.  A  la  fin  de  cette  période,  il  a  déjà  maigri,  quoiqu'on 
ne  le  regarde  pas  encore  comme  positivement  malade. 

Forme  légéi^e,  —  Après  une  durée  variable  de  ces  symptômes  (or- 
dinairement après  trois  à  huit,  mais  rarement  plus),  survient  la  fièvre 
rémittente  qui  marque  le  début  proprement  dit;  elle  s'accompagne 
d'une  céphalalgie  peu  intense,  d'anorexie,  de  soif,  de  douleurs  abdo- 
minales peu  vives  avec  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation  ;  les  vo* 
missements  manquent.  Le  plus  souvent,  pendant  les  premiers  jours, 
l'enfant  n'est  pas  alité.  La  langue  est  humide,  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  peu  épais  ;  l'abdomen  est  assez  souple.  Le  faciès  est  abattu, 
les  forces  sont  déprimées,  les  yeux  légèrement  cernés,  les  narines 

(I)  Céit  en  villt  que  noas  avons  pn  étudier  de  près  cette  qoestioa. 
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ftngue  redevient  bumide,  elle  est  dépouillée  de  wd  eudaîl; 

ftpreud  sa  souplesse,  le  dévoiemeut  s'arrête  ;  la  fiètTe  £• 

liiatiou  disparaît;  la   toux  cesse;  ou  n'aperçoit  pl<u  ik 

■culaireâ ,  mais  l'abdoinen  est  encore  couvert  de  sudanûiii; 

Ixprime  plus  l'abattement,  le  regard  reprend  sa  TÎTidlt, 

iuiicnt,  el  le  malade  entre  en  convalescence.  La  malade 

tre  en  moyenne  plus  de  quinze  à  vingt  el  un  jours,  trèi  n- 

,  très  rarement  moins. 
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tendu  par  les  gaz  ;  on  voit  quelquefois  ses  parois  s'amincir  et  devenir 
comme  transparentes.  Tantôt  c'est  lemouvement  fébrile  avec  de  graves 
exaspérations  vespérines  qui  domine  toute  la  maladie.  D*autres  fois 
c'est  la  forme  abdominale  qui  l'emporte  ;  alors  la  langue  est  sèche,  la 
diarrhée  abondante,  le  ventre  très  ballonné  ;  les  vomissements  repa- 
raissent de  temps  en  temps  accompagnés  d'un  grand  affaissement; 
ou  bien  encore  co  sont  les  accidents  thoraciques  qui  sont  les  plus  ap- 
parents :  la  toux  redouble  de  fréquence,  la  respiration  est  accé- 
lérée, les  bronches  sont  encombré  de  mucosités,  le  visage  est 
violacé  par  moments,  la  peau  est  souvent  couverte  de  sueurs  liées 
soit  à  l'état  catarrhal,  soit  à  la  gène  de  la  respiration.  Puis,  après  une 
durée  variable,  ces  phénomènes  morbides  diminuent  progressivement 
et  les  malades  entrent  en  convalescence  ;  ou  bien  les  symptômes  se 
maintiennent  à  peu  près  au  même  degré,  et  l'on  voit  apparaître  une 
complication  tantôt  bénigne,  telle  qu'une  otite,  tantôt  fort  grave,  telle 
qu'une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  perforation  intestinale,  etc. ,  qui 
enlève  le  jeune  malade.  Cette  fièvre  typhoïde  dure  rarement  moins  de 
Tingt-cinq  jours,  et  se  prolonge  quelquefois  jusqu'au  trente  -cinquième. 
La  fièvre  typhoïde^  très  grave^  ne  débute  presque  jamais  avec  l'ap- 
parence d'une  fièvre  typhoïde  bénigne  (1).  Quelquefois  elle  commence 
comme  la  forme  précédente  ;  dans  d'autres  cas,  dès  l'origine,  l'intensité 
des  symptômes  peut  faire  pressentir  la  gravité  de  la  maladie.  Ainsi,  la 
fièvre  est  très  vive,  la  peau  brûlante,  la  céphalalgie  intense  la  faiblesse 
grande,  les  vomissements  assez  habituels  ;  souvent  il  y  a  de  la  consti- 
pation: le  faciès  exprime  de  l'abattement.  Au  bout  de  peu  de  jours,  il 
survient  un  délire  des  plus  intenses,  une  extrême  agitation  suivie  bien- 
tôtd' un  profond  abattementqueremplacentde  nouvelles  exacerbations 
de  délire  et  d'agitation.  La  tête  est  alors  renversée  en  arrière  ;  les  yeux 
sont  tantôt  fermés,  tantôt  demi-ouverts,  quelquefois  convulsés  en 
baut;  les  pupilles,  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées;  les  livres  sont 
agitées  de  mouvements ,  de  tremblotements  ;  la  face  rougit  et  p&lit 
tout  à  tour  ;  le  faciès  change  à  chaque  instant  d'expression  :  tantôt  il 
exprime  à  un  haut  degré  l'égarement,  tantôt  l'enfant  paraît  som- 
meiller, ses  yeux  sont  fermés  ;  quelques  instants  après,  il  sort  de  cette 
léthargie  pour  pousser  des  cris  aigus,  prolongés,  plaintifs  ;  à  chaque 
instant  il  change  de  décubitus,  qui  est  tantôt  dorsal,  tantôt  latéral  ; 
les  cris  augmentent,  la  respiration  est  inégale,  suspirieuse,  le  pouls 
quelquefois  irrégulier.  La  constipation  est  remplacée  par  la  diar- 
rhée, d'abondantes  évacuations  remplissent  les  couches  du  jeune 
malade  ;  les  urines  sont  rendues  involontairement.  La  prostration 
finit  par  dominer,  l'insensibilité  est  complète,  le  tronc  a  la  roideur 

(1)  Cependant  en  ville  nous  avons  vu  an  garçon  de  dix  ans  passer  d*un  d(at  en 
«pparence  pen  alarmant  à  une  fièvre  ataiique  delà  plus  haute  gravité  à  laquelle  il 
succomtia  le  dix-septième  Jour. 

II.  /|/4 
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d'une  barre  de  fer,  Tintelligence  est  abolie,  la  face  couverte  d'ane 
sueur  froide,  et  la  mort  survient  au  bout  de  sept  à  neuf  jours.  Haisli 
maladie  peut  se  prolonger  bien  plus  longtemps  ;  le  délire  persiste  alors 
très  aigu,  alternant  avec  de  l'assoupissement,  les  pupille^  sont  diUh 
tées  ;  on  observe  quelquefois  des  soubresauts  de  tendons,  on  de  h 
carpologie.  La  langue  est  couverte  ]d*un  enduit  épais,  fnligtneui  ;  ki 
dents  sont  encroûtées,  les  lèvres  rouges,  excoriécâs,  noirâtres,  les  m- 
rines  pulvérulentes»  la  face  étirée,  le  pouls  petit  et  filant  ;  les  Sellei 
sont  toujours  involontaires,  Tabdomen  distendu  outre  mesure,  on 
bien  au  contraire  rétracté.  Des  escarres  se  développent  au  niveau  du 
sacrum  ou  du  grand  trochanter  ;  et  la  mort  arrive  du  quinzième  au 
trentième  jour. 

D'autres  fois  la  maladie  se  termine  par  la  guérison  ;  lessyraptAmes 
diminuent  progressivement  et  successivement,  la  langue  se  dépouille, 
l'abdomen  reprend  sa  souplesse,  les  évacuations  redeviennent  natu- 
relles, les  plaies  fournissent  une  bonne  suppuration,  et,  après  bien  dtt 
alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  le  malade  entre  en  con- 
valescence. A  l'hôpital  nous  avons  vu  la  maladie  durer  jnsqu^au  qua- 
tre-vingtième jour,  mais  en  général  elle  se  termine  du  trente-cinquième 
au  cinquantième.  En  ville  nous  avons  vu  des  enfants  être  déjà  hors  de 
danger,  à  partir  du  quinzième  ou  du  dix-huitième  jour,  et  eutrer  ea 
convalescence  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième. 

Les  trois  formes  que  nous  venons  d'établir  ne  sont  pas  également 
fréquentes.  A  Thôpital  comme  en  ville,  mais  surtout  en  ville,  les  fomes 
légères  sont  les  plus  communes,  et  les  formes  très  graves  les  plus  rares. 

En  comparant  les  lésions  aux  symptômes,  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  dans  presque  tous  les  cas  où  nous  n'avons  pas  trouvé  d'aï- 
cérations,la  forme  était  très  grave,  et  il  en  était  ainsi  même  lorsque  la 
mort  était  arrivée  du  quinzième  au  trente-sixième  jour. 

La  division  que  nous  avons  adoptée  pour  l'établissement  des  formes 
nous  parait  la  plus  pratique.  Si  nous  voulions  maintenant  envisager 
les  faits  sous  un  autre  point  de  vue  et  groupper  nos  observations 
d'après  la  prédominance  de  certains  symptômes,  nous  pournons 
établir  les  rapprochements  suivants  : 


A  U  forme  légère  correspoodraieot  en  géDértl  les  f  triétés  ditci  !  ^^ 

I  BUICOSCu 

(iBiamuuiuin. 
„._  ,  bilieoie. 

i  pectorale. 
\  abdominale. 

'cérébrale. 
i  nerreose. 

A  la  forme  Irfe  irare  —  '  «Mlipe. 

"  I  «taiiqve. 

I  adjoamiqae. 

\auioHidjiiaBifae. 
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La  convalescence  dans  la  fièvre  typhoïde  légère  est,  en  général, 
courte  ;  dnns  la  forme  grave,  elle  est  plus  longue.  Les  malades  con- 
servent de  la  faiblesse,  ils  maigrissent  considérablement,  leur  peau  est 
pâle,  sèche,  desquamante.  Dans  la  forme  très  grave,  lorsque  la  maladie 
se  prolonge,  la  convalescence  est  encore  plus  longue  et  ramaigrisse- 
ment  plus  prononcé. 

M.  Taupin  a  observé  que  les  enfants  perdaient  presque  constamment 
leurs  cheveux  à  cette  époque  dé  la  maladie.  C'est  souvent  dans  la  cou- 
ralescence  que  l'ôri  voit  apt>àraltre  pilusieurs  des  complications  aux- 
quelles nous  consacrerons  un  article  particulier.  Nous  n'avons  jamais 
observé  de  phénomènes  critiques  à  la  suite  dé  Taffection  typhoïde. 
H.  Taupin  met  au  nombre  des  crises  les  furoncles,  les  anthrax,  les 
abcès  plilegmoneux  et  l'otorrhée  *,  il  donne  à  cette  complication  le  nom 
de  crise  par  excellence. 

Récidives,  —  La  dothiénehtérie  est  une  maladie  essentiellement 
continue,  et,  sauf  quelques  alternatives  d'amélioration  ou  d'aggrava- 
tion, elle  suit  ses  périodes  accoutumées.  Nous  avons  cependant  ob- 
servé chez  trois  enfants  une  récidive  survenue  après  une  guérison 
complète.  Des  trois  malades  dont  il  s'agit,  deux  étaient  âgés  de  onxe 
ans  et  un  de  treize  ans.  Chez  deux  d'entre  eux  la  maladie  s'était  mon- 
trée soùs  forme  bénigne  ;  le  troisième  avait  été  assez  gravement  atteint. 
Aucune  cause  ne  put  expliquer  la  réapparition  des  symptômes  ty- 
phoïdes ;  la  convalescence  avait  été  franche,  et  nous  avions  gardé  les 
jeunes  malades  plusieurs  jours  dans  les  salles  depuis  leur  guérison. 
l^es  symptômes,  lors  de  la  récidive,  furent  assez  analogues,  par  leur 
marche  et  leur  intensité,  à  ceux  de  la  première  maladie.  L'éruption 
typhoïde  en  particulier  fut  très  abondante,  et  même  chez  l'un  d'eux 
elle  Ta  été  beaucoup  plus  à  l'époque  de  la  récidive  que  lors  de  la  pre- 
mière invasion.  Chez  ce  même  enfant,  on  sentit  la  rate  déborder  les 
côtes,  tandis  qu'il  n'en  avait  pas  été  de  même  la  première  fois.  N^us 
avons  eu  grand  soin  de  nous  assurer  qu'aucune  complication  ne  pou- 
vait rendre  compte  des  symptômes  observés.  On  peut  se  demander 
quel  a  été  l'état  du  canal  intestinal  à  l'époque  de  la  recrudescence  :  y 
a-t-il  eu  nouvelle  inflammation  des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions 
mésentériques?Cela  est  probable,  puisque  nous  avons  pu,  chez  un 
de  nos  malades,  constater  la  lésion  de  la  rate  qui  accompagne  d'ordi- 
naire les  deux  autres.   Hais  heureusement  la  preuve  anatomique 
a  manqué  (1). 

Fièvre  typhoïde  anomale  et  secondaire.  —  Toutes  les  observations 
que  nous  avons  analysées  pour  la  composition  de  ce  chapitre  sont  des 
exemples  de  fièvre  typhoïde  primitive.  Il  semble  donc  que  la  dothié- 
nentérte,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  maladies  de  l'enfance,  sur- 

(i)  Yoyex  fef  observations  qae  nous  afons  pobliées  dans  le  Journal  des  con- 
naisian^ei  médko-chirurgkaks,  roti,  1841,  p.  19S-i99. 
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Vtntestin  grêle  contenait  des  matières  liquides  jaunâtres  peu  abondantes  ;  la 
consistance  de  sa  muqueuse  était  bonne.  On  apercevait  quinze  ou  seize  plaques 
rouges,  saillantes  de  1/2  millimètre,  à  aréoles  petites,  à  cause  du  gonflement 
des  lignes  aréolaires,  qui  étalent  très  molles.  Le  tissu  sous-muqueux  était  sain. 
Les  deux  dernières  plaques  avaient  le  volume  d*une  pièce  de  2  francs  ;  elles 
étaient  mamelonnées,  formées  de  monticules  inégaux,  dont  quelques  uns  avaient 
de  2  à  3  millimètres  de  saillie  ;  leur  couleur  était  d'un  gris  rougeâtre.  On  aper- 
cevait en  outre  quatre  ulcérations,  dont  deux  sur  les  plaques  que  nous  venons 
de  décrire,  et  deux  autres  à  10  ou  15  centimètres  de  la  valvule;  elles  étaient 
petites,  arrondies,  à  bords  minces,  non  décollés,  à  fond  sous-muqueux,  à  peine 
injecté  ;  leur  forme  était  régulière,  leur  diamètre  de  2  à  5  millimètres. 

Le  gros  intestin  avait  une  couleur  gris  rosé  ;  la  consistance  de  sa  muqueuse 
était  nulle  partout,  son  épaissetir  était  un  peu  augmentée.  Les  follicules  étaient 
assez  nombreux  et  entamés  par  une  dizaine  de  petites  ulcérations  arrondies, 
mais  un  peu  irrégulières. 

Les  ganglions  mésentériques  avaient  le  volume  d'une  lentille  à  celui  d*uu 
gros  haricot  :  il  y  en  avait  cinq  ou  six  de  ce  dernier  volume,  principalement 
près  de  la  valvule;  ils  étaient  rouges,  assez  mous,  infiltrés. 

La  rate,  assez  volumineuse,  molle  et  d'une  couleur  rouge  clair,  avait  10  centi- 
mètres de  haut,  7  de  large  et  2  d'épaisseur. 

Nous  trouvons  dans  cette  autopsie  les  caractères  anatomiques  de  la 
dothiénentérie,  puisque  la  triple  lésion  de  l'appareil  folliculaire  de 
l'intestin,  des  ganglions  mésentériques  et  de  la  rate  coexistait  chez  ce 
même  enfant.  Si  nous  voulions  établir  l'âge  des  lésions  d'après  leur 
apparence,  nous  leur  donnerions  environ  de  vingt  à  vingt-cinq  jours 
d'existence.  Or,  la  rougeole  avait  débuté  le  26  mai;  c'était  environ  à 
partir  du  11  juin  qu'étaient  survenus  le  dévoiement  et  les  symptômes 
énumérés  plus  haut,  et  la  mort  avait  eu  lieu  le  1*'  juillet.  Ainsi,  en 
comparant  l'époque  à  laquelle  se  sont  développés  les  symptômes  abdo- 
minaux avec  l'âge  présumé  des  altérations,  nous  trouvons  une 
coïncidence  qui  nous  permet  d'établir  le  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  lésion  et  le  symptôme.  Cette  fièvre  typhoïde  serait  bien 
secondaire,  car  la  santé  n'avait  pas  été  entièrement  rétablie  ;  l'enfant 
était  resté  profondément  débilité,  amaigri,  à  la  suite  des  deux  fièvres 
éruptives.  Si  le  fait  que  nous  venons  de  citer  laisse  quelque  doute 
dans  l'esprit  du  lecteur  sur  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  secon- 
daire, il  n'en  sera  pas  de  même  de  l'observation  suivante,,  publiée  par 
M.  Maréchal  dans  le  Journal  hebdomadaire  (tome  II,  page  116,  1829). 
En  voici  le  résumé  très  succinct. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  fille  de  dix  ans  qui  fut  prise  tout  à  coup  de  vo- 
missements et  de  diarrhée  ;  le  lendemain  survint  une  éruption  de  rougeole 
dont  les  diverses  périodes  furent  parcourues  en  huit  jours.  Les  symptômes  de 
Tappareil  gastro-intestinal ,  qui  avalent  cessé  pendant  le  cours  de  Texanthème, 
reparurent  quelques  jours  après  accompagnés  de  stupeur»  de  céphalalgie,  de 
douleurs  vagues  dans  le  ventre.  A  Thôpital ,  on  constata  les  symptômes  dTone 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  des  mieux  caractérisées.  Cinq  semaines  après 
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]c  début  des  premiers  accidents,  l'enfaDt  succomba^  et  h  rauU^psie  on  traou 
les  lésions  paihognorooniques  d*mie  fièvre  typlioîde;  les  ulcéraflpQs  de  rin- 
testin  grêle  étaient  même  plus  considérables  qu*oa  ne  les  obserfe  d*ordinaire 
chez  les  enfants. 

▲rt.  XV,  —  Piagooftio. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  typhoïde  de 
l'adulte  oi)t  en  général  passé  trop  légèrement  sur  un  article  aussi  im- 
portant que  celui  du  diagnostic  différentiel.  Ilssesontcoatentéat  d*énu> 
mérer  rapidenrient  quelques  unes  des  maladies  qui  présentent  de  l'ana- 
logie avec  la  dothiénentérie  ;  mais  ils  n*ont  pas  assez  insisté  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  dans  un  grand  nombre  de  cas;  et  surtout 
lorsque  la  maladie  est  dans  sa  première  période.  Chez  Tenfant  il  est 
encore  moins  aisé  que  chez  l'adulte  de  distinguer  la  fièvre  typhoïde 
de  beaucoup  de  maladies  qui  ont  une  grande  ressemblance  avec  elle. 
Aussi,  nous  croyonç  devoir  insister  sur  un  article  aussi  important. 

Cependant  nous  nous  abstenons  de  comparer  la  fièvre  typhoïde 
avec  des  maladies  plus  ou  moins  bien  déterminées,  que  quelques  pra- 
ticiens confondent  avec  cette  pyrexie;  tandis  que  d'autres  veulent 
qu'on  les  en  sépare  complètement.  Telles  sont  la  fièvre  éphémère 
prolongée,  la  fièvre  synoque,  et  certaines  fièvres  rémittentes  incom- 
plètement étudiées.  Nous  nous  abstenons  de  faire  cette  comparaison, 
parcequeces  maladies,  que  nous  n'avons  pas  décrites  dans  cetouvrage, 
soulèvent  des  questions  de  nosologie  et  de  doctrine  que  nous  ne  vou- 
lons pas  aborder  encore. 

Pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons,  et  pour  rester  tou- 
jours dans  les  limites  de  la  vérité,  nous  allons,  dans  l'article  qui  ft 
suivre,  non  pas  énumérer  les  affections  qui  pourraient  être  prises  pour 
la  fièvre  typhoïde,  mais  insister  sur  les  maladies  que  nous  avons  nous- 
mêmes  confondues  avec  elle.  La  question  doit  être  traitée  dans  le 
passé  pour  Tavenir. 

Pour  rendre  la  distinction  plus  facile,  nous  établirons  le  diagnostic 
suivant  les  formes. 

Forme$  de  la  fèvre  typhoïde         Maladiet  avec  lesquéUe$  on  peul  Ui  confondre. 

Légère }    Embarras  gastrique. 

]  Catarrhe  intesUnal. 

{Méningite  tuberculeuse. 
Entérite  secondaire  à  la  sc^rl^tiof)  (t  i  la  rougeole. 
Pneumonie  et  broncho-pneumonie. 

(  Eotéritç  ^xpholde. 

Très  grare J   Méningite  Ip^ammatoirç. 

\  TubercufisaUon  générale  ai^ë. 

En  outre,  les  fièvres  énjptives  à  leur  début,  et  surtqut  la  variole, 

peuvent  être  confondues,  avec  les  trois  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 

^ous  nous  bornerons  ici  k  présenter  le  ({ia^^nostic  de  )(i  ^pthiénen- 
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térie  et  des  maladies  qqe  nous  avons  déjà  décrites,  renvoyant,  pour  les 
autres  détails,  aux  chapitres  sur  la  variole,  la  méningite  tuberculeuse, 
la  tuberculisation  aigué  générale,  etc. 

Embarras  gastrique.  —  Nous  avons  indiqué  ailleurs  quelques 
unes  des  différences  qui  séparent  cette  affection  de  la  dothiénentérie 
légère,  et  nous  avons  fait  voir  qu'elles  consistent  bien  plus  dans  la 
durée  que  dans  les  phénomènes  propres  aux  deux  maladies.  Nous 
dirons  ici  que  les  symptômes  auxquels  il  faut  attacher  leplusde  valeur 
pour  reconnaître  la  dothiénentérie  sont  :  i""  La  perte  des  forces  un  peu 
notable,  bien  qu'il  soit  souvent  dirficile  d'en  estimer  le  degré  ;  2"  Tagi- 
tation  ou  le  délire  nocturne  léger  ;  Z"*  le  dévoiement  abondant  accom- 
pagné de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  ;  W*  la  saillie  de  U  rafe  ; 
5*  les  taches  et  les  sudamina  nombreux  ;  6^  le  mouvement  fébrile  pluf 
intense  que  dans  l'embarras  gastrique,  et  persistant  au  delà  du  neu- 
vième jour  ;  7'  l'existence  du  râle  sibilant. 

Phlegmasies  et  catarrhes  intestinaux.  —  La  réunion  de  la  plupart  des 
symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  sauf  le  dévoiement,  qui  est 
communaux  deux  maladies,  permettra  de  distinguer  la  fièvre  typhoïde 
légère  des  maladies  cfttarr))aies  aiguës  primitives  des  intestii^s.  (1  faut 
aussi  tenir  compte  4^  l'absence  de  la  céphalalgie  dans  l'entérite.  Nous 
devons  dire  cependant  que  cbex  deux  jeunes  enfants  la  fièvre  typhoïde 
s'est  montrée  sous  forme  subaiguë  et  a  été  tout  à  fait  semblable  à 
l'entérite.  Le  mouvement  fébrile  était  peu  intense,  Tabdomen  n'était 
ni  tendu  ni  ballonné,  il  n'y  avait  ni  taches  ni  sudamina,  la  diarrhée 
était  abondante;  les  symptômes  nerveux  manquaient  entièrement. 
Dans  un  des  cas  nous  fûmes  complètement  abusés,  et  à  tel  point,  que, 
croyant  avoir  affaire  à  une  entérite  qui  tendait  à  passer  à  l'état  chro- 
nique, nous  administrâmes  les  astringepts  à  l'intérieur.  Si  le  catarrhe 
aigu  peut,  chez  1^  très  jeunes  enfants,  être  facilen^ent  confondu  avqc 
la  dothiénentérie,  la  confusion  est  bien  facile  encore  quand  |a  ph|eg- 
roasie  intestinale  revêt  la  forme  typhoïde. 

U entérite  tyfih9Ï(i^  pffre,  en  effet,  la  plus  grande  fe§seq[)t)lance  avec 
I9  Qèyre  typhoïde;  tr^s  grave.  Nous  avons  déjà(t  I,  p.  7Q6]  cherché 
^  pps^r  }es  bases  dq  ^ia{[()Qsiic  ;  nous  devons  ici  faire  voir  combien 
rerreqir  est  facile,  en  comparant  deux  observations  d'entérite  typhoïde 
primitive  à  deux  cas  do  Qèvr^  typhoïde.  Notre  tableau  est  fait  d'après 
le  modèle  de  celui  que  H.  Louis  a  imprimé  dans  sa  réponse  à 
Broussais. 

"TABLEAU. 

DE    DEUX  CAt    D^EimbUTE  AIGUE  QUI  SE  SONT      DE  DEUX    CAS  Dl  FIÈTBB  TTPHOlDB  QUI  SE 
TBBmXÉS  Mi  U  MOBT.  4QIIT  T^BlflIltS  B^B  U  HQBT. 

•  ■  ~*~ 

Age.  Ag^, 

Trpif  ^^$  i  ciiMf  fpi  ?l  4«iQ|.  Quatre  ^^%  et  ifipi,  ^^^^  aot. 
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MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUBS  SPECIFIQUES. 


DEUX  CAS  D^ENTiRITE. 

Sexe, 


DEUX  CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 


Sexe, 


Deux  garçons. 


Causes, 


'  L*an ,  h  Pâlis  depuis  six  mois  »  santé 
toi^ours  bonne,  constitution  forte,  blond. 
Uautre:  arrivée  à  Paris  ignorée;  plu- 
sieurs affections  abdominales. 

Mode  d'tnvasioii. 

Dans  un  cas,  début  brusque,  céphalal- 
gie, épistaxis,  fièvre ,  constipation  ;  dans 
Fautre,   perte    d*appétity   dévoiement, 

fièvre  le  soir. 

Diarrhée. 

m 

Dans  un  cas,  diarrhée  au  début  ;  dans 
Tautre,  au  sixième  jour.  Dans  les  deux 
cas,  elle  dure  jusqu^à  la  mort.  Toujours 
involontaire,  pas  très  abondante  dans  un 
cas,  abondante  dans  Tanlre. 

Dott^ri  de  ventre. 

Dans  les  deux  cas,  dès  le  début,  on  les 
constate  à  Thôpital  ;  générales  dans  un 
cas,  bornées  i  la  fosse  iliaque  dans  Tautre. 

Méléorisme, 

Dans  un  cas,  abdomen  ballonné  du 
troisièroeau  huitième  jour,  flasque  ensuite. 
Dans  l'autre,  abdomen  tendu  le  septième  ; 
très  ballonné  du  huitième  au  dixième. 

Ét<U  de  la  rate 
On  ne  sent  pas  la  rate. 


Deux  garçons. 

Causes, 

Vun  k  Paris  depuis  trois  ans  ;  arrivée 
de  Tautre  à  Paris  ignorée.  Bonne  sanié 
antérieure;  constitution  très  forte; 
bruns. 

Mode  d'invasion. 

Début  brusque,  assoupissement, 
céphalalgie,  fièvre,  vomissements,  dou- 
leurs dans  les  Jambes,  diarrhée. 


Diarrhée. 

Chex  Tun  dès  le  début»  chex  Taotre 
à  dater  du  troisième  Jour,  et  dans  Us 
deux  cas  Jusqn*à  la  mort.  Presque  too- 
Jours  involontaire  :  trois  ou  quatre  sellei 
par  Jour. 

Douleurs  de  ventre. 
On  ne  peut  s*en  assurer. 


Vomissements, 
Pas  de  vomissements. 

Appétit. 
Nul  dès  le  début  dans  les  deux  cas. 

Langue. 

Langue  sèche  et  rouge  le  sixième  jour, 
wràtre,  fendillée  le  septième.   Lèvres 


Météorisme. 

Ballonnement  h  partir  du  troisième 
Jour  Jusqn^à  la  mort,  avec  altematiTes 
de  souplesse.  Ballonnementdu  troisième 
jour  à  la  mort. 

État  de  la  rate. 

Saillie  de  la  rate  dans  les  deux  cas 
jusqu*è  4a  mort.  Dans  un  des  cas,  oa 
sent  la  rate  le  troisième  Jour  ;  dtu 
Pautre  le  huitième. 

Vomissements. 

Vun  le  premier,  le  deuxième  et  le 
troisième  jour;  Pautre  point. 

Appétit. 

Nul  dès  le  début  dans  les  deux  cas. 

Langue. 

Chez  Tun,  la  langue  commence  à  se 
sécher  le  sixième  Jour;  elle  est  rouge  et 
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DEUX  CAS  D*£NT£B1TE. 

croûleases  dans  an  cas,  dans  Taiitre  peu 
humides.  Le  neuvième  jour,  langue  rouge 
à  la  pointe,  Jaune  k  la  base;  reste  telle 
pendant  toute  la  maladie,  avec  alterna- 
lîYes  d^humidité  et  de  sécheresse. 

Céphatalgiâ. 

Notée  dans  on  cas  au  début,  pas  notée 
dans  Tautre.  * 

Somnolence. 

Pas  de  somnolence* 

Déïîre,  eris. 

Délire,  cris,  agitation  extrême  chex  Tun, 
dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième 
Jour;  elle  persiste  pendant  toute  la  mala- 
die. Chez  l'autre,  agitation  extrême,  cris 
dans  la  nuit  du  treizième  au  quatorzième  ; 
ne  reconnut  pas  sa  mère  le  quatorzième. 
Les  Jours  suivants,  Tagitation  est  rem« 

placée  par  des  plaintes  continuelles. 

YeuXf  oreilles,  nex. 

Dans  un  cas,  épistaxis  au  début  ;  dila- 
tation des  pupilles  les  deux  derniers  Jours. 
Dans  Tautre,  nez  sec  et  croûteui,  yeux 
caves  entourés  d*un  cercle  noir,  k  partir 
du  treizième  Jour. 

Taches  lenticulaires. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  eut  des  taches  : 
chez  Tun  le  neuvième  et  le  onzième ,  sur 
la  enHse  droite  ;  chez  Tautre,  deux  taches 
autour  de  Tombilic,  mal  dessinées,  le 
neuvième. 

Sudamina. 

Dans  un  cas,  sudamina  nombreux  le 
neuvième  Jour;  nouvelle  éruption  le  dix- 
septième,  et  le  dix-huitième  très  abon- 
dante. Dans  Tautre,  pas  de  sudamina. 

Frissons;  chaleur. 

Ignorés. 

Dans  les  deux  cas  la  peau  fut  chaude. 
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râpeuse  ;  chez  Tautre  elle  se  sèche  le 
neuvième. 


Céphalaigie, 
Dans  les  deux  cas  an  début. 

Somnolence. 

Dans  un  cas  un  peu  d*assoupisse- 
ment  dès  le  début. 

Délire,  cris. 

Cris  très  aigus,  délire,  agitation,  k 
partir  du  cinquième  Jour  Jusqu'à  la 
mort,  chez  tous  les  deux. 


Yeux,  oreUles,  nés. 

Rien  de  spécial,  sauf  que  Tun  des 
malades  prtenU,  le  troisième  jour, 
une  contraction  et  une  dilatation  alter- 
natives des  pupilles,  avec  convulsion 
des  globes  oculaires. 

Taches  lenticulaires. 

Chez  run,  pas  détaches;  diezTautre 
Uches  le  dixième  et  le  onzième  Jour. 


Stidaiiitfia. 
Pu  de  sudamina. 


Frissons  ;cftal9ttr. 
Ignorés. 

Dans  un  cas,  peaa  médiocrement 
chaude  pendant  tout  le  temps;  dans 
Tautre,  peau  très  chaude  Jusqu'à  la 
mort. 
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Sueuri,  Sueurs. 

Pas  de  soeurs.  Pm  <*«  lueurs. 

PouU.  Poyis- 

Chei  ruD,  petit,  faible,de  120  à  132;  ClieiruB,(|eUllàl«2;clMrsr«|ln, 

chez  rautre,  de  140  à  160.  de  120  à  144. 

Fonctioni  retpiraioires.  Fonçtkm$  rmfiraUnret. 

Toui  dès  le  début  daof  un  cas;  précède  Toi|x  dès  le  débat,  Mscs  fcéfptttc; 
de  quinze  Jours  le  début  dans  Tautre.  Râle  dore  ]osqo*à  la  mort.  Râlas  sibilait  ft 
sous-crépitaot  dans  les  deux  cas.  soos-crépiUnt. 

Durée.  Durée. 

Douze  et  dii-buil  Jours.  Neuf  et  Tingi-trob  Jours. 

Forme.  ,     Formé. 

AtaiiqiMi-  Ataxique. 

Termhnaiêtm.  Termkiêimm. 

Mort.  Mort. 

Altérations  anatomiques,  AUéraiHm$(VWlûmi^u99. 

Inflammation  très  intense  des   deux        TMUéfKtioa ,  roaiMir,  rapalKm- 
derniers  pieds  de  Tintestin  grêle  et  dt    nent  des  plaques  dMS  iw  eu.  PlafMi 
tout  le  gros  intestin  dans  un  cas  (  rougeur,     ulç^féef  dtllf  rentre* 
aspect  chagriné,  épais^issement,  ramollis- 
sement de  la  membrane  muqueuse  ).  Dans 
feutre  inflammation  dans  une  étendue  de 
six  ponces  au-dessus  de  la  talvule  (rougeur, 
épaississement,  ramollissement)  ;  inflam- 
mation disséminée  dans  le  gros  Intestin. 

Plaques  de  Peyer  aréolaires  dans  un 
cas,  non  apparentes  dans  Tauire. 

Gaqglioos  faéiwi4mnti  sains.  Qonilenieot,  rpof cqr,  refnoUieiepeBi 

HépadieUoQ  ayec  gangrène  du  poumon    def  ^o|(liops  mé^Dl^nques. 
dans  un  cas,  pneumonie  lobulaire  dans        PqefflDonie  lobiilgire   dep^  le|  ()cei 
Tautre  (1).  caf. 


1 


Il  résulte  donc  de  notre  comparaison  que,  dans  certains  cas,  il  est 
impossible  de  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  l'entérite  ;  conclusion 
bien  différente  de  celle  à  laquelle  M.  Louis  est  arrivé  pour  l'adulte, 
puisqu'en  terminant  son  parallèle,  ce  savant  patholo^îste  s'exprimait 
ainsi:  «  Certes  les  deux  ordres  de  malades  dont  ie  viens  d'analyser 
l'histoire  n*ont  pas  été  atteints  de  la  même  affection  ;  car,  pour  ne 
parler  que  des  symptômes,  leur  différence  consiste  bien  moins  dans 
leur  intensité  que  dans  leur  nombre^  qui  est  considérable  chez  les  tnif  et 
$rèi  borné  ekei  lû$  autres,  » 

(I)  Ces  deux  fiijls  opt  été  publiél  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales. 
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El)  comparant  les  variétés  d'entérite  avec  les  diverses  formes  dp  la 
fièvre  typhoïde,  on  est  amené  à  cette  conclusion  (déjà  formulé^ 
ailleurs),  que  dans  bon  npmbre  de  cas,  chéries  plus  jeunes  enfants,  ces 
deu(  maladies,  sur  lesquelles  od  a  tant  discuté,  et  que  Ton  a  tant 
cherché  à  séparer  l'une  de  l'autre ,  se  rapprochent  et  se  confondent. 
Ces  considérations  ne  sont  pas  oiseuses,  et  doivent,  ce  nous  semble, 
exercer  une  certaine  influence  sur  la  thérapeutique.  Du  moment  où 
Ton  sera  convaincu  que,  chez  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  la  fièvre 
typhoïde  et  l'entérite  se  ressemblent  par  la  plupart  de  leurs  caractères 
sjmptomatologiques,  on  évitera  l'emploi  de  toute  méthode  qui,  dir 
rigée  contre  la  dothiénentérie,  pourrait,  en  s'adressant  à  faux,  ajouter 
un  nouveau  stimulus  à  une  maladie  inflammatoire  et  déterminer 
ultérieurement  Tapparition  d'accidents  graves. 

Lorsque  l'entérite  h  forme  typhoïde  est  secondaire,  le  diagnostic 
est  plus  facile,  puisqu'on  a  pour  s'éclairer  l'existence  antérieure  d'unp 
fièvre  éniptive.  Cependant,  dans  les  casoù  l'on  estsans  renseignements 
sur  les  antécédents,  on  peut  fort  bien  commettre  une  erreur  de  dia- 
gnostic. C'est  alors  que  l'examen  de  la  peau  sera  d'une  grande  utilité. 
On  pourra  trouver,  en  etfet,des  traces  de  desquamation,  indices  d*uue 
éruption  qui  a  disparu,  et  ce  seul  caractère  assurera  son  diagnostic. 
Cependant  ce  symptôme  n'est  pas  infaillible;  dans  plusieurs  cas, 
nous  avons  observé  une  desquamation  générale  chez  des  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  est  vrai  que  ce  soujèvement  de  Tépiderme 
n'existait  pas  au  visage,  et  se  montrait  à  une  époque  très  avancéede 
la  maladie. 

Pneumonie  et  broncho-pneumonie,  —  Dans  notre  chapitre  de  la  Pneu- 
monie ,  nous  avons  indiqué  que  les  former  bilieuse  et  typhoïde  étaient 
très  rares.  Cependant,  lorsque  le  praticien  renpontre  des  cas  de  cette 
espèce,  il  peut  confondre  la  phlegmasie  pulmonaire  avec  une  dothié- 
nentérie grave  ou  très  grave,  car  la  pneumonie  typhoïde  revêt  la 
forme  ataxique  ou  adynamique.  L'auscultation  d'ordinaire  lèvera  tous 
les  doutes.  Cependant,  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  au  début  de  la  ma- 
ladie, le  diagnostic  est  quelquefois  embarrassant.  Il  peut  arriver, 
en  effet,  que  Ton  ait  affaire  k  un  enfant  atteint  d'affection  typhoïde 
compliquée  de  pneumonie,  et  que  l'on  ignore  l'époque  dq  déve- 
loppeiqeut  de  la  complication.  On  ^t  alors  w  doute  pour  savqir 
si  l'on  a  soui  les  yeux  une  pneumonie  typhoïde ,  ou  une  dothiéoen* 
térie  compliquée  de  pneumonie.  I^a  solution  du  problème  n'est  pas 
Uès  difficile;  il  suffit,  en  #i{et,  d'attendre  l'époque  de  1%  résolu- 
tion de  la  phlegmasie  du  poumon,  qui  survient  du  septièfq^  ap 
huitième  jpur,  pour  voir  peu  à  peu  se  di^iper  tous  les  symptômes 
morbides.  Si  cependant  rinflamatatioUt  «^U  lieu  dt^  M  r^udr^  (lug* 
iq^t^it  d'4tftndue  ^  ptrtir  du  leptième  jpui ,  Ifi  taches,  les  M^najpa, 
qui,  dans  la  fièvre  typlioïde,  apparai^pt  à  çQtt^  époque*  fi^^er^ept  le 

diagnostic 
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[)- pneumonie  catarrhale  peut  £lre  confondue  stcc  li 

i  fièvre  typhoïde  dite  pectorale.  La  distinction  n'etti»! 

l'examen  est  pratiqué  a  une  r^poque  éloigna  du  dâm, 

But  par  les  commémomlifs  que  le  diagnostic  sen  éctoM; 

Iphoido  étant  presque  toujours  primitive,  et  U 

secondaire  ;  l'épidémie,  la  saison,  et  parmi  les  syn 
Bétat  de  la  langue  et  du  veutre  seront  aussi  utilcmônl  i 

louions  pas  terminer  cet  article  sans  rectifier  nnpassagvli 
■liée  par  l'un  de  nous.  En  effet,  p.  70,  il  ftUitt  (fit,» 
1  une  obser^'ation  de  gangrène  du  poumon,  însMe 
It  dans  la  Gaietle  médicalf  {p.  551, 183Ù]  :  "  Dans  d'antm 
'  est  encore  plus  aisée;  car  ce  n'e«t  plus  h  un  man- 
ftriie  continu  dont  on  cherche  l'explication  qu'on  a  if- 
\  In  majeure  partie  des  sympldmes  de  l'alTection  typhntde, 
'  ),  au  lieu  de  rencontrer  des  ulcérations  ititcstinalo, 
y  attendait,  on  trouve  une  gangrène  du  poutnoti.  »  DqxDi 
lige  a  clé  imprimé,  nous  avons  recueilli  quelques oburr*- 
Ints  qui  avaient  succombé  à  ta  fièvre  typhoïde,  un*  que 
lous  ait  révélé  aucune  altération  des  plaques.  Or  le  fut 
It  est  un  cas  de  cette  espèce,  et  c'est  pour  cela  qu'à  m* 
■ous  ignorions  qu'il  existât  des  tîèvrcs  typhoïdes  sans  all^ 
lîlliculcs  ngminés,  nous  avions  regardé  la  gangrène  nominr 
"  [ue.  Cependant,  en  lisant  l'observation  avec  beaucoup 
I  nous  a 
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elle-même,  ne  doivent  être  regardées  que  comme  de  simples  coïnci- 
dences. Nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  que  cette  division  est 
nn  peu  arbitraire,  et  que  certaines  maladies  que  nous  rangeons  dans  la 
troisième  catégorie  pourraient,  dans  quelques  cas,  être  rattachées  à  la 
seconde. 

A.  La  péritonite,  suite  de  perforation  de  Tintestin  ou  de  la  vésicule, 
est  la  seule  complication  de  la  première  espèce. 

La  perforation  intestinale  est  un  phénomène  rare  ;  nous  ne  l'avons 
observée  qu'une  seule  fois  (1).  M.  Taupin  ne  Ta  constatée  que  chez 
deux  de  ses  malades.  Il  en  cite  deux  autres  exemples  empruntés  à 
HH.  Barrier  et  Husson  fils.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  la 
mort  fut  subite  et  causée  par  une  attaque  de  convulsions.  La  maladie 
s'était  présentée  sous  une  forme  assez  grave.  Dans  les  faits  que  nous 
empruntons  à  M.  Taupin,  la  perforation  survint  dans  trois  cas  où  les 
malades  entraient  en  convalescence  à  la  suite  d'une  maladie  grave,  et 
dans  un  autre  cas,  où  l'affection  était  légère.  H.  Taupin  a  noté  les 
symptômes  suivants  {loc.  cit. ,  p.  2^6)  :  «  I^es  malades  ont  été  pris  tout 
à  coup  de  douleurs  atroces,  d'abord  limitées  au  flanc  droit,  qui 
bientôt  se  sont  propagées  à  tout  l'abdomen  ;  ils  ont  poussé  des  cris 
aigus,  leur  face  est  devenue  grippée,  couverte  de  sueur  froide  ;  dans 
wi  cas,  j'ai  pu  noter  l'odeur  particulière  (odeur  de  souris).  Dans  un 
cas,  les  selles  se  sont  supprimées  ;  tous  deux  ont  vomi  abondamment 
des  matières  porracées;  le  pouls  était  petit,  très  fréquent,  irrégulier; 
la  peau  froide  et  poisseuse  ;  le  ventre  horriblement  douloureux  au 
toucher  ;  la  respiration  embarrassée  ;  ils  sont  morts  en  moins  de  trente- 
six  heures.  » 

Nous  rangerons  au  nombre  des  complications  qui  sont  le  résultat 
des  lésions  propres  à  la  fièvre  typhoïde  un  exemple  de  perforation  de 
la  vésicule,  suite  probable  d'ulcération.  Il  en  résulta  une  péritonite  cir- 
conscrite dont  nous  avons  décrit  ailleurs  les  caractères  anatomiques 
(voyez  t.  II,  p.  5). 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  fille  de  douze  ans,  atteinte  d'une 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  très  grave ,  accompagnée  de 
douleurs  abdominales,  de  dévoiement,  puis  de  constipation;  seize 
jours  après  le  début  une  tumeur  se  développa  au  côté  droit  du  ventre. 
Nous  ne  vîmes  la  malade  que  le  vingt-deuxième  jour;  nous  consta- 
tâmes l'existence  d'une  tumeur  mal  limitée  dans  l'hypochondre  droit, 
qui  était  tendu  et  rénitent  ;  l'abdomen  était  généralement  douloureux. 
Cette  tumeur  disparut  peu  à  peu  ;  mais  le  délire  persista,  et  l'enfant 
succomba  le  cinquante-deuxième  jour. 

B.  Les  complications  de  la  seconde  espèce  peuvent  être,  comme 
nous  l'avons  dit,  rattachées,  les  unes  (les  phlegmasies)  au  génie  in- 

(I)  L*uQ  de  nous  en  a  recueilli  un  second  exemple  k  Geoève  sur  un  eofant  de 
douze  ans. 
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^,  les  autres  (les  hémorrhagies  et  U  gangrène]  à  la  ipfd- 
■*o  ou  à  réitération  du  sang. 

inii  les  premières,  nous  arrt^teronïi  d'abord  notre  attende* 
lili',  la  pneumonie,  l'entente  et  lotile,  Ira  adtru  inRuB- 
.  fuit  rarua  el  devaiil  être  regardées  comme  de  sbnplei 

vl  Ijrimcho-pneumonie.  —  La  bronchite  fait  partie  esm- 
Bèvre  lypbolde,  et  elle  ne  constitue  une  compliraiion  ipe 
Is  où  par  son  intensité  elle  domine  la  maladie,  tlo  ob- 
les  différents  symplômes  que  nous  rivons  décrlu  tilleim 
\&  sous  le  nom  de  broncliile  g<^nôralc  el  Af  brOB- 
loiite  aiguë  ou  subaigut^  (^'''.V-  ^  ')  Cette  cômpheatioB 
Iguère  que  dans  les  cas  0(1  la  maladie  est  déjA,  {wr  elta» 

e  ou  très  grave.  Elle  se  montre  d'ordinaire  a  aae  ^potpK 
I  ringlièmeauquarantièmcjouri  elle  augmente  ItOèmfl 
Il  une  altération  profonde  des  traits.  Un  peu!  tAMim 
■pneumonie  à  tous  les  ftges,  mais  elle  est  plus  fr^onile 
luils  \es  plus  jeunt>s.  Kl  le  est  Tort  dangereuse  el  il  «t  biA 
■desqui  échappent  à  ses  atteintes,  quand  à  l'irH  talion  bran- 
loigTieut  des  altérations  congestives  ou  inflammatoire  n 

s  du  parenclijme  pulmonaire  lui-inAme,  et  surtout  qoand 
Ition  se  développe  sur  des  sujets  profondément  débilîléi 

>  lobaire.  —  Dti  a  nié  l'existence  de  la  pneumonie  lobairv 
Bre  typhoïde  ;  nous  eu  avons  cependant  ot)3erTt';  des  exesi' 
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chez  Tadulte ,  on  n  observe  l'inflammation  de  l'intestin  qu'à  une 
époque  éloignée  du  début,  on  peut,  chez  l'enfant,  rencontrer  l'entérite 
lorsque  la  mort  est  survenue  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Ainsi  noua  en  avons  constaté  les  caractères  anatomiqués  au  septième 
et  au  neuvième  jour. 

Les  lésions  du  gros  intestin  sont  encore  plus  fréquentes  que  celles 
de  l'intestin  grêle;  elles  sont  d'autant  plus  générales  et  plus  intenses 
que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps  et  a  atteint  des  sujets  plus 
jeunes. 

En  réunissant  les  diflérentes  lésions  delà  muqueuse  gastro-intesti- 
haie,  nous  voyons  qu'en  résumé  cette  membrane  n'était  parfaitement 
saine  que  chez  le  cinquième  des  enfants  qui  ont  succombé,  et  en  sépa- 
rant les  lésions  de  l'estomac  de  celles  des  intestins,  que  ces  derniers 
organes  étaient  enflammés  ou  ramollis  chez  17  malades  sur  27. 

Il  est  très  difficile  de  reconnaître  Ces  complications  pendant  la  vie. 
Nous  n'avons  pas  observé  que  les  vomissements  aient  été  plus  fré- 
quents chez  les  sujets  qui  dvaient  eu  des  lésions  de  l'estomac  qUe  chez 
ceux  qui  n'en  avaient  pas  présenté.  L'entérite  est  encore  plus  difflcile 
à  distinguer,  puisque  les  symptômes  principaux,  la  diarrhée,  le  déve- 
loppement du  ventre,  la  douleur  sont  les  mêmes  dans  les  deux  affec- 
tions. On  pourra  toutefois  soupçonner  l'existence  d'une  entéro-coliie, 
ëtiez  les  plus  jeunes  sujets,  quand  on  verra  le  dévoiement  augmenter 
d'intensité  et  persister  pendant  très  longtemps,  et,  chez  les  plus  âgés, 
quand  il  existera  des  douleurs  abdominales  vives. 
'  Cette  complication  peut  atteindre  les  enfants  quel  que  soit  leur  âge  ; 
mais  elle  est  incontestablement  plus  fréquenté  chez  les  plus  jeunes, 
puisque,  sur  8  malades  de  deux  à  quatre  ans,  nous  en  comptons  six 
qui  avaient  une  entéro-colite  ou  un  ramollissement  considérable  des 
intestins.  La  médication  nous  parait  évidemment  contribuer  à  sa  pro- 
duction :  nous  l'avons  prouvé  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage 
(voyez  ci-après  Traitement  delà  fièvre  typhoïde ^  et  tome  I,  page  745). 
Cette  lésion  rend  évidemment  le  pronostic  plHS  lUcheux.  Chez  quelques 
uns  des  plus  jeunes  sujets,  elle  a  exercé  une  influence  funeste,  et  c'est 
probablement  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  mort  de  ces  enfants  dont 
la  fièvre  typhoïde  paraissait  devoir  se  terminer  heureusement. 

Otite,  —  L'inflammation  du  conduit  auriculaire  est  une  compli- 
cation fréquente  :  tantôt  elle  est  sèche  et  ne  consiste  que  dans  des 
douleurs  assez  vives  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  s'accompagne  d'un 
écoulement  abondant  fétide.  L'otite  survient  d'ordinaire  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie  ;  nous  ne  l'avons  jamais  observée  avant  le  dix- 
neuvième  jour,  sauf  dans  un  seul  cas  où  elle  a  été  sèche,  et  s'est 
montrée  le  dixième.  L'écoulement  débute  le  plus  ordinairement  par 
roreille  gauche  ;  quelquefois  il  se  fait  par  les  deux  oreilles,  mais 
successivement.  Sa  durée  est  variable,  de  dix  à  quinze  ou  vingt 
jours. 


7Ûb  MALADIES  GÉNÉRALES  AIGUËS  SPÉClFiQUBS. 

C'est  principalement  dans  les  années  1837, 1838  et  1839  que  nous 
avons  observé  ce  catarrhe  à  Thôpital  des  Enfants  ;  nous  ne  l'avons  pas 
vu  une  seule  fois  du  1*'  avril  au  31  septembre  1842,  et  pas  une  fois 
non  plus  en  ville  soit  à  Paris  soit  à  Genève.  Cependant  nous  avons  vu 
quelques  cas  de  surdité  incomplète  et  passagère. 

L'otite  s'est  développée  à  peu  près  également  dans  les  cas  légers  ou 
graves;  un  seul  des  sujets  a  succombé.  Cette  complication  est,  comme 
on  le  voit,  plutôt  d'un  favorable  augure,  et  n'entraîne  après  elle  aucun 
danger.  M.  Taupin  était  déjà  arrivé  au  môme  résultat.  A  Tbôpital 
l'otite  a  été  observée  dix  fois  sur  107  enfants. 

Parotide,. —  Une  autre  complication  qui  n'est  pas  très  rare  chez 
l'adulte,  l'est  beaucoup  plus  chez  l'enfant  :  nous  voulons  parler  des 
parotides.  Nous  ne  les  avons  observées  que  dans  uii  seul  cas,  le  dix- 
septième  jour,  chez  un  garçon  de  neuf  ans  qui  mourut  le  vingtième. 

II.  —  Les  différentes  complications  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  peuvent  être  rattachées  au  génie  catarrhal  ou  inflammatoire  de 
la  maladie;  les  gangrènes  et  les  hémorrhagies  dépendent  de  sa  spé- 
cificité. 

Les  gangrènes  sont  assez  rares  chez  l'enfant  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  dans  lé  cours  des  fièvres  énip- 
tives:  ainsi,  nous  n'avons  jamais  vu  la  gangrène  de  la  bouche 
compliquer  une  dothiénentérie  (1).  M.  Legendre  nous  a  dit  en  avoir 
observé  un  exemple;  M.  Tourdes  a  noté  que  sur  98  cas  de  gangrène 
de  la  bouche,  sept  avaient  succédé  à  la  fièvre  typhoïde.  M.  Boudet 
a  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (  1840 , 
page  398)  une  note  sur  un  cas  de  gangrène  du  pharynx  qu'il  ob- 
serva au  dix-septième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  chez  une  petite 
fille  de  six  ans,  qui  succomba  le  vingt-troisième.  H.  Taupin  a  cité 
un  exemple  de  gangrène  du  poumon  dans  la  période  de  décroissance 
de  la  maladie.  La  dyspnée,  l'affaissement  général,  l'odeur  fétide 
de  l'haleine,  avaient  fait  reconnaître  cette  complication  pendant 
la  vie  {loc,  cit,,  page  246).  L'observation  de  Constant  est  du 
même  genre  (voy.  p.  383).  La  gangrène  de  la  peau  est  certaine- 
ment plus  rare  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Nos  résultats  et  ceux 
de  M.  Taupin  concordent  entièrement  à  cet  égard  ;  nous  n'avons 
observé  que  6  fois  sur  107  des  escarres  au  sacrum;  elles  se  sont 
montrées  du  dix-septième  au  cinquantième  jour  chez  des  enfants 
qui  ont  succombé.  Dans  un  cas,  il  y  avait  à  la  fesse  une  ulcération 
profonde  taillée  à  pic  à  fond  jaunâtre.  M.  Taupin  et  M.  Stœberont  vu 
des  enfants  succomber  à  la  suppuration  qui  succéda  à  la  chute  des 
escarres. 

(1)  Nous  n'avons  pas,  en  effet,  fait  rentrer  parmi  nos  observations  de  fièvre 
typhoïde  ccUe  de  Tenfant  alteinl  de  doUiiénentérie  secondaire  présumée  dont  nous 
avons  rapporté  l'observation  page  379. 
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M.  le  docteur  Dufresne  nous  a  communiqué  quelques  notes  fort 
intéressantes  sur  trois  cas  de  gangrène  qu'il  a  observés  dans  le  cours 
d'une  épidémie  qui  se  développa  dans  un  établissement  de  jeunes  filles 
au  voisinage  de  Genève.  Sur  vingt-deux  jeunes  filles  dont  la  fièvre 
typhoïde  fut  plus  ou  moins  grave,  trois  furent  atteintes  de  gangrène, 
proportion  bien  supérieure  à  celle  que  nous  avons  notée,  soit  à  Paris, 
soit  à  Genève  ;  à  l'hôpital,  ou  dans  notre  pratique  particulière. 
L'une  de  ces  enfants,  âgée  de  trois  ans,  eut  au  dix-huitième  jour 
une  gangrène  de  la  bouche,  qui  entraîna  la  mort  au  bout  de  six  jours. 
En  môme  temps  que  la  gangrène  parurent  des  pétéchies  nombreuses 
sur  toute  la  surface  du  corps.  11  y  eut  au^si  une  épistaxis  à  cette  pé- 
riode ultime  et  des  selles  sanguinolentes.  Une  autre  jeune  fille,  âgée 
de  trois  ans,  eut  une  gangrène  très  étendue  de  la  vulve  (  les  grandes 
lèvres  tombèrent  ),  accompagnée  de  pétéchies  et  de  selles  sanguino- 
lentes. La  maladie  dura  quarante  jours  ;  l'enfant  guérit.  Enfin  une 
fille  de  huit  ans,  aux  environs  du  dix-huitième  jour,  présenta  deux 
plaques  gangreneuses,  l'une  au  poignet  droit,  l'autre  à  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse  du  môme  côté,  l'élimination  dura  dix  jours  ;  la 
guérison  fut  complète.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie. 

Bémorrhagies.  —  Nos  observations  (anciennes  et  nouvelles)  jointes 
à  celles  de  M.  Taupin,  démontrent  que  les  hémorrhagies,  à  l'excep- 
tion de  l'épistaxis,  sont  très  rares. 

Nous  ne  possédons  pas  un  seul  exemple  d'hémorrhagie  intestinale, 
M.  Taupin  n'en  a  vu  qu'un  seul  exemple  sur  un  garçon  de  quatorze 
ans  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  ;  la  mort  en  fut  la  conséquence; 
mais,  comme  on  l'observe  chez  l'adulte,  elle  arriva  quelques  jours 
après  que  le  sang  eut  cessé  de  couler. 

Le  génie  épidémique  peut  modifier  cette  règle  très  générale,  comme 
le  prouvent  les  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  par  le  docteur 
Dufresne.  En  efiet,  outre  les  deux  cas  d*hémorrhagie  coïncidant  avec 
une  gangrène  que  nous  venons  de  citer,  ce  médecin  a  vu  deux 
autres  enfants  avoir  des  selles  sanguinolentes.  Ils  guérirent  tous 

deux. 

Quelquefois  l'autopsie  révèle  cet  état  hémorrhagique  que  l'on  n'avait 
pas  soupçonné  pendant  la  vie.  Ainsi,  à  l'hôpital,  deux  de  nos  ma- 
lades nous  ont  offert)  des  traces  d'apoplexie  pulmonaire,  lobulaire  et 
lobulaire  généralisée.  Dans  un  cas,  le  poumon  n'offrait  que  cette  lé- 
sion ;  dans  l'autre  une  caverne  hémorrhagique  était  entourée  de  pneu- 
monie ;  mais  la  lésion  pulmonaire  s'était  développée  dans  le  cours 
d'une  varioloïde  qui  avait  succédé  à  la  fièvre  typhoïde  (voyez  p.  289). 

C.  Au  nombre  des  complications  purement  accidentelles,  nous 
rangerons  quelques  phlegmasies,  l'anasarque,  les  fièvres  éruptives, 

les  tubercules. 

1°  Inflammations.  —  Pleurésie.  —  Cette  phlegmasie  est  une  com- 
plication rare  ;  nous  ne  l'avons  observée  que  trois  fois.  (  Nous  faisons 
II.  A5 
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de  quelques  cas  où  une  pleurésii!  lêgèrt  coïnctdanl  inc 
oiiie,  était  évidemment  dans  la  dépendance  de  cette  dcr- 
imation.  )  Une  lois,  chez  un  enftnt  de  quinte  ans,  med 
ne  jour  de  la  maladie,  une  inflarAmaliun  pleurale  airit 
feclion  typhoïde  et  absorbé  toute  notre   altenlion   Noot 
[aie  la  disparition  de  l'épancliement  ;  le  malade  se  l'Viil 
niait  dans  les  salles,  lorsque  tout  à  coup  11  fut  pris  don 

rébrile  irèsinleiise.accompagnéd'une éruption  d'innooi- 
amina;  vingt-quatre  heures  plus  tard  la  mort  sunhit 
e  cas,  un  épanchement  pleurélique  se  développa  le  treo»- 
>ur  et  dura  vingt  jours;  le  malade  guérit.  Eiilîn   cliei  u 
mt,  une  pleurésie  prit  naissance  le  trente- troisième  jour, 
la  ensuite  d'une  pneumonie,  et  le  malade  «uccombtlt 
léuxièmeli  une  rougeole  terminale. 
—  I.ari/nfjfle.  —  Quatre  enfants  ont  été  atteints  d'ia- 
i-membraneuse  pendant  l'année  18^0,  et  à  une  époqoeoO 
ie  de  diphtliérite  commençait  à  sévir  dans  les  salles.  Trob 
adie  était  peu  étendue;  les  fausses  membranes  éuiert 
éminées  sur  la  luette  ou  dans  quelques  points  du  phaiToi. 
rnier  cas  les  faussés  membranes  étaient  plus  abondanK». 
loins  que  nous  avons  pu  en  juger  pendant  U   vie;  l'w- 
l  pas  pratiquée.   Du  des  quatre  malades  était  en  oattv 

coryza  des  plus  graves;  et  celui  dont  nous  n'avow  |m 
jtopsie,  d'une  laryngite.  Dans  ces  quatre  c;is  la  dolhrf- 
it  grave  ou  très  grave. 
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EoOn,  chez  une  jeune  fille  de  quaiorse  ans  qui  succomba  le  vingtième  jour^ 
nous  avons  vu  la  irachée  rouge  dans  toute  son  étendue;  elle  avait  en  plusieurs 
poiùis  perdu  de  son  poli  et  de  sa  consistance.  On  apercevait  un  grand  nombre 
de  grains  jaunâtres  àdiiérant  assez  fol'temcnt  à  ta  membrane  muqueuse,  et 
logés  dans  de  petites  excàTàtlons  qni  eit  ôccupaieni  toute  Tépâlsseur.  Cette 
lésion  n'atiit  donné  llèa  i  ancoii  symptôme. 

Néphrite.  —  Trots  fois  nous  avons  constaté  après  la  mort  les 
caractères  anatomiques  d'une  néphrite  albumineuse  qui  ne  s'était  ré- 
vélée pendant  la  vie  par  aucune  hydropisie  ;  les  urines  n*avaient  pas 
été  examinées. 

Ramollistènient  de  la  moeUe,  —  Une  seule  fois  nous  avons  constaté 
un  ramollissement  de  la  moelle  chez  un  enfant  qui  avait  succombé  à 
une  chorée  survenue  dans  la  convalescence  d'une  dothiénenlérte. 
M.  Taupin  a  vu,  dans  des  cas  graves ,  des  furoncles ,  des  on- 
thrax^  des  abcès  phlegmoneux ,  compliquer  la  dothiénentérie  ;  il  a 
observé  que  ces  phlegmasies  étaient  fâcheuses  lorsqu'elles  se  déve- 
loppaient à  la  période  d'augment  ou  d'état  de  la  maladie.  Deux,  de 
nos  malades  seulement  nous  ont  offert  des  abcès,  l'un  au  cuir  che* 
velu,  l'autre  derrière  l'oreille;  le  premier  succomba,  le  second  guérit. 
2*  Uanasarque  n'est  pas  très  rare;  nous  l'avons  observée  chez 
neuf  malades.  11.  Stœber  a  publié  l'observation  d'un  garçon  de  huit 
ans  chez  lequel  il  survint  un  œdème  des  parties  génitales,  et  plus  tard 
une  ascite. 

Générale  ou  partielle,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  est  un  acci- 
dent qui  survient  d'ordinaire  dans  la  convalescence,  et  doit  alors  être 
considéré  comme  le  résultat  de  l'état  anémique  dans  lequel  se  trou- 
vent les  jeunes  malades.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  l'observe  à 
une  période  avancée,  du  vingtième  au  cinquante-sixième  jour.  Deux 
fois  cependant,  nous  l'avons  vue  survenir  à  une  époque  rapprochée 
du  début  (  le  cinquième  jour  )  ;  dans  ces  deux  cas  l'infiltration  fut  gé- 
nérale, intense,  et  dura  huit  à  dix  jours;  les  urines  n'étaient  pas  coa- 
gulables.  Après  la  disparition  de  l'infiltration,  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  ont  persisté,  et  la  maladie  a  suivi  son  cours  ordinaire  : 
ces  deux  enfants  ont  guéri.  11  en  a  été  de  même  de  tous  ceux  chez  les- 
quels l'anasarque  est  survenue  dans  la  convalescence.   Dans  une 
observation  qui  nous  a  été  empruntée  par  M.  Taupin,  nous  avons  vu 
un  œdème  considérable  du  membre  inférieur  gauche  coïncider  avec 
une  diminution  de  l'intensité  des  battements  artériels  et  des  douleurs 
assez  vives  dans  le  membre.  Y  eut-il  dans  ce  cas  une  inflammation  de 
l'artère? 

3*  Fièvres  éruptives.  —  Nous  avons  observé  trois  exemples  de  va- 
riole anomale  grave,  dont  deux  hémorrhagiques  chez  des  enfants  en 
convalescence.  Nous  possédons  un  seul  exemple  de  rougeole  Surve- 
nue à  une  période  avancée  d'une  affection  typhoïde  comj^liquéc  de 
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pleuro-pneumonie.  M.  Taupîn  a  vu  qualre  fois  la  rougeole  et  dix 
fois  la  scarlatine;  presque  toujours  ces  éruptions  se  sont  mon- 
trées dans  la  convalescence.  Les  rougeoles  compliquées  de  pneumo- 
nie se  sont  terminées  par  la  mort  ;  il  n'en  a  pas  été  ainsi  de  la  scar- 
latine, dont  l'éruption  a  toujours  été  discrète  (  loc.  cii.y  p.  2^5 }. 

W  Tubercules.  —  D'après  M.  Taupin,  la  tuberculisation  succède 
quelquefois  à  la  fièvre  typhoïde.  A  Thôpilal  nous  n*avoiis  obserré 
aucun  fait  de  ce  genre.  D'ailleurs,  en  voyant  d'une  part  que  cette  ma- 
ladie ne  survient  jamais  chez  les  enfants  gravement  tuberculeux, 
d'autre  part  que  la  phthisiequi  marche  rapidement  simule  quelquefois 
à  s'y  méprendre  la  dothiénentérie ,  nous  sommes  fortement  tentés  de 
croire  que  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Taupin,  il  s'agissait  d'une 
tuberculisation  dont  le  début  avait  simulé  la  fièvre  typhoïde.  Si  cette 
affection  exerce  une  influence  sur  la  tuberculisation ,  nous  serions 
plutôt  portés  à  croire  qu'elle  agit  d'une  manière  analogue  à  la  variole 
et  à  la  scarlatine,  c'est-à-dire  qu'elle  fait  passer  les  tubercules  à  l'état 
crétacé.  Sur  28  enfantsqui  ont  succombé  à  TafTection  typhoïde,  il  nous 
ont  présenté  quelques  tubercules.  Toujours  ces  produits  accidentels 
étaient  en  très  petite  proportion  :  on  trouvait  quelques  granulations 
dans  les  poumons,  quelques  tubercules  dans  les  ganglions.  Une  seule 
fois  nous  avons  vu  les  ganglions  mésentériques  former  une  masse  vo- 
lumineuse entièrement  crétacée.  Le  malade  avait,  dans  la  convales- 
cence de  sa  dothiénentérie,  succombé  à  une  variole  hémorrhagiqoe. 
Sur  les  il  enfants  dont  nous  parlons,  U  nous  ont  offert  des  tubercules 
crétacés. 

Les  nouveaux  faits  que  nous  avons  recueillis  confirment  ces  résul- 
tffts.  Parmi  tous  les  enfants  que  nous  avons  soignés  en  ville,  deux  seu- 
lement, observés  à  Paris ,  ont  été  atteints  de  tuberculisation  aigoé 
à  la  suite  de  la  dotiiiénentérie.  Plus  d'une  fois  cependant  en  voyant 
le  mouvement  fébrile  se  prolonger ,  l'amaigrissement  augmenter,  le 
faciès  se  détériorer,  la  toux  se  n^péter  par  quintes  fatigantes,  en 
même  temps  que  l'auscultation  nous  révélait  tous  les  signes  de  ces 
bronchites  générales  snbaiguês  qui,  chez  l'enfant,  sont  si  souvent  le 
précurseur  ou  l'accompagnement  de  la  tuberculisation,  nous  avons 
craint  une  tuberculisation  pulmonaire  ou  générale.  La  marche  delà 
maladie,  la  disparition  graduelle  des  symptômes  et  le  rétablissement 
complet  de  la  santé  sont  presque  toujours  venus  démentir  nos  fâcheuses 
prévisions.  Nous  pourrions  citer  bien  des  observations  ;  une  seule 
suffira. 

L'an  de  Dons  (  M.  Rilliet)  fat  appelé  à  voir  en  consulutîon  un  jeune  garçon 
de  cinq  ans  et  demi  atteint  d*one  fièvre  typhoïde  qui,  au  dixième  jour,  se  com- 
pllqaa  d*ane  pneumonie  lobaire  droite,  puis  d'une  bronchite  capillaire  double 
nAieiote«  pais,  ao  vlngl-dcoxlèaie  Jour,  d'un  épanchement  pleurétique  qui 
iBa  gtrtnaBMMt .im angmeatani,  de  roanièreà  remplir  toot  le  côté  droit  de 

"4»  avdcraler  degré  de  marasme,  et  tons  les 
■\.«.  ..  • 
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symptômes  locaux  el  généraux  parurent  se  réunir  pour  nous  persuader  qu^une 
tubcrculisatlon  avait  succédé  à  la  fièvre  typliolde.  Appuyé  sur  notre  conviction 
de  IMncompatibilité  des  deux  maladies ,  nous  répétions  toujours  à  notre  con- 
frère :  <T  Uassurez-Toos ,  cet  enfant  ne  devient  pas  tulierculeux.  »  Un  Jour 
cependant  notre  foi ,  toute  robuste  qireile  était,  fut  sur  le  point  de  faiblir. 
L'enfant  portait  depuis  six  semaines  un  épauchement  pleurétfque  qui  allait 
toujours  en  augmentant ,  il  offrait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique, 
lorsque  tout  à  coup  le  poumou  se  perfora ,  et  du  pus  fut  rejeté  par  la  bouche  à 
la  suite  des  efforts  de  la  toux  et  du  vomissement.  Ce  pneumo-tborax  survenu 
bans  cause  et  au  milieu  d'un  état  général  aussi  alarmant  nous  inspira  de  sé- 
rieuses inquiétudes;  cependant  nous  ne  perdîmes  pas  tout  espoir,  et  nous 
eûmes  raison,  car  à  partir  de  ce  moment  les  symptômes  diminuèrent  graduel- 
lement, et  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  la  pleurésie  l*enfant  était  en- 
tièrement guéri.  Sept  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  et  aucun  symptôme 
de  tuberculisation  ne  s'est  manifesté. 

5°  Résumé.  —  Les  coroplicaiions  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  se 
développer  à  des  périodes  très  difiërentes  de  cette  pyrexie,  mais  en 
général  elles  surviennent  à  une  époque  un  peu  avancée.  Il  existe,  sous 
ce  rapport,  de  grandes  différences  entre  les  phlegmasies,  les  hémor- 
rbagies,  les  bydropisies ,  les  gangrènes  et  les  fièvres  éruptives.  Ainsi, 
tandis  que  les  premières  de  ces  affections  peuvent  se  développer  pen- 
dant la  période  d'augment  ou  d'état  de  la  dothiénentérte,  les  fièvres 
éruptives  seules  ne  surviennent  que  pendant  la  convalescence,  à  Tépo- 
que  où  le  mouvement  fébrile  a  considérablement  diminué  ou  entière- 
ment disparu.  Il  semble  donc  qu'il  existe  entre  l'affection  typhoïde  et 
les  fièvres  éruptives  une  répulsion  d'autant  plus  remarquable  que 
ces  maladies  se  rapprochent  d'ailleurs  par  un  grand  nombre  de  ca*- 
ractères.  Du  reste,  l'expérience  le  prouve,  cette  répulsion  n'est  que 
momentanée,  et  n'a  malheureusement  pas  une  influence  durable, 
puisque  les  fièvres  éruptives  peuvent  apparaître  du  moment  où  Taf- 
ieclion  typhoïde  leur  a  cédé  la  place. 

La  succession  sur  le  même  enfant  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  jointe  à  bien  d'autres  faits  qui  démontrent  que  ces  deux  py- 
rexies  peuvent  atteindre  le  môme  individu  à  plusieurs  années  de  dis- 
tance, démontrent  la  fausseté  de  l'opinion  des  médecins  qui  soutien- 
nent que  ces  deux  maladies  sont  supplémenlaûres.  Sans  méconnaître 
la  parenté  npsologique  de  la  dothiénentérte  ou  de  la  variole,  nous  ne 
pouvons  cependant  admettre  que  la  première  ne  soit  qu'une  modifi- 
cation de  la  seconde,  et  que  la  vaccine  ait  eu  pour  résultat  de  refouler 
dans  l'économie  le  germe  variolique,  et  de  le  faire  mûrir,  dans  l'âge 
adulte,  sous  forme  de  fièvre  typhoïde  qui  neserait  ainsi  qu'tme variole 
mterne. 


Les  distinctions  que  nous  avons  admises  entre  les  différentes  formes 
de  la  fièvre  typhoïde  nous  seront  fort  utiles  pour  établir  notre  pro- 
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nostic.  Il  est  peut-être  oiseux  de  répéter  que  la  première  espèce  se 
termine  dans  Timmense  majorité  dos  cas  par  le  retour  à  la  santé.  Ce- 
pendant nous  croyons  devoir  appuyer  sur  ce  résultat,  qui  n*est  pas  en 
tout  conforme  à  ce  que  l'on  observe  à  une  période  plus  avancée  de  la 
yie.  Chacun  le  sait,  la  fièvre  typhoïde  de  l'adulte,  bien  que  bénigne  en 
apparence,  se  termine  quelquefois  subitement  par  la  mort,  et  cet  acci- 
ilent  est  causé  par  une  perforation  iutestini^le.  Cbe^  l'^^Ant,  ceUe 
complication,  d*ailleurs  très  rare,  n'a  guère  lieu  que  dans  les  cai 
graves.  Ainsi,  en  réunissant  les  faits  rassemblés  par  M.  Taupio  à 
celui  que  nous  avons  recueilli,  nous  voyons  que,  sur  5  malades,  une 
seule  fois  la  perforation  est  survenue  dans  un  cas  léger  ;  ce  dernier 
fait  appartient  à  H.  Barrier.  A  l'hôpital  un  seul  de  nos  /i7  malades  a 
succombé  à  des  complications  tout  à  fait  indépendantes  de  la  maladie 
première.  Dans  la  convalescence,  il  fut  pris  d'une  variololde  qui  se 
compliqua  d'accidents  thoraci.ques.  En  ville,  tous  nos  malades  ont 
guéri. 

La  lièvre  typhoïde  grave  est  plus  dangereuse  ;  cependant  le  plus 
ordinairement  elle  se  termine  par  laguérison  quand  la  maladie  suit  sa 
marche  ordinaire  et  quand  il  ne  survient  pas  de  complications.  Tou- 
tefois, comme  nous  l'avons  déjà  vu,  cette  forme,  en  facilitant  l'appa- 
rition de  certaines  maladies,  rend  toujours  le  pronostic  grave.  En 
étudiant  un  à  un  tous  les  faits  qui  rentrent  dans  cette  catégorie,  nous 
voyons  en  dernière  analyse  que  presque  tous  les  malades  ont  suc- 
combé à  des  complications  :  les  plus  jeunes  à  des  entérites  graves,  à 
une  perforation  intestinale,  à  une  ^lampsie  ;  (les  plus  âgés  à  des 
pneumonies,  des  pleurésies  ou  des  pleuro-pneumonies,  ou  des  fièvres 
éruptives  contractées  dans  la  convalescence.  Il  est  hors  de  doute  que 
plusieurs  de  ces  maladies  ont  été  favorisées  dans  leur  développement 
par  les  conditions  au  milieu  desquelles  les  malades  se  trouvaient  pla- 
cés (!}.  Une  seule  fois  l'intensité  de  la  lésion  de  l'intestin  parait  avoir 
été  la  cause  principale  de  la  terminaison  fatale.  H  s'agit  d'une  jeune 
fille  de  sept  ans  qui  succomba  le  dix-huitième  jour  d'une  fièvre 
typhoïde,  qui  tenait  le  milieu  entre  les  cas  graves  et  légers,  et  chez 
laquelle  nous  ne  constatâmes  que  les  lésions  de  l'affection  typhoïde, 
qui  étaient,  dans  ce  cas  exceptionnel,  très  intenses  (voy.  page  669). 

La  fièvre  typhoïde  très  grave  ofiTre  constamment  un  très  grand  dan- 
ger ;  ici  encore  la  mort  est  souvent  hâtée  par  le  développement  d'une 
complication  ;  mais  la  maladie  seule,  dégagée  de  toute  lésion  inter- 
currente, peut  avoir  une  issue  funeste.  Dans  ces  cas,  la  terminaison 
fj^tale  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  perturbation  profonde  du 
système  nerveux.  La  fièvre  typh(^de  très  grave  est  en  effet  presque 
toujours  ataxique  ou  ataxo  adynamique,  et  la  plupart  des  malades 
chez  lesquels  l'ataxie  prédomine  sucèbmbent  II  est  impossible  d'at- 

(I)  A  rhdpital,  sur  41  roaMps  15  sont  morts* 
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tribuer  I9  morlt  dans  les  cas  de  cette  espèce  à  retendue  des  lésions  in- 
ieslinales.  puisqu'elles  ont  quelquerois  entièrement  disparu^  bien  que 
les  symptômes  de  Tataxie  I9  plus  gravQ  aient  été  observés  jusque  dans 
les  derniers  jours  (1). 

En  résumé,  à  Thôpital,  nous  avons  perdu  le  quart  de  nos  malades, 
et  en  ville  à  peine  un  dixième.  Mais  si  nous  éliminons  du  nombre  des 
morts  ceux  qui,  guéris  do  la  fièvre  typhoïde,  ont  péri  victimes  de 
complications  purement  accidentelles  à  Tépoque  de  la  convalescence, 
nous  aurons,  pour  nos  malades  de  Tbôpital,  un  chiffre  de  mortalité 
bien  moins  élevé  (2). 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus  longs  déve- 
loppements sur  le  danger  des  différentes  espèces  de  complications. 
Nous  en  avons  déjà  parlé  dans  un  autre  article.  Pour  préciser  davan- 
^ge  les  règles  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  son  pronostic, 
nous  allons  successivement  reprendre  les  difiërents  symptômes  sous 
le  rapport  de  leur  gravité. 

Les  symptômes  fournis  par  les  fonctions  digestives  ne  peuvent  guère 
nous  servir  à  établir  notre  pronostic.  La  diarrhée  est  aussi  abondante 
chez  les  sujets  qui  guérissent  que  chez  ceux  qui  succombent.  Cepen- 
dant une  diarrhée  de  long  cours  est  d'un  mauvais  augurç  chez  les 
jeunes  enfants  de  deux  à  trois  ans  ;  elle  les  épuise  et  tend  à  amener 
la  mort  par  adynamie.  Les  selles  involontaires  se  rencontrent  moins 
souvent  chez  les  enfants  qui  guérissent  que  cliez  ceux  qui  succom- 
bent ;  cependant  nous  avons  déjà  dit  que  leur  valeur  pronostique  était 
mqms  grande  que  chez  l'adulte.  Le  ballonnement  considérable  de 
l'abdomen  est  un  sigr^e  très  grave  ;  mais  une  rétraction  permanente 
du  vpntre,  accompagnée  d'un  appareil  fébrile  intense,  présente  une 
{pravité  plus  grande  encore;  les  taches,  les  sudamina,  le  gargouil- 
lement, la  saillie  de  la  rate  ne  nous  ont  jamais  paru  pouvoir  uti- 
lement servir  au  pronostic.  Les  vomissements  sont  plus  fréquents 
chez  les  sujets  qui  succombenL  L'état  de  la  langue  est  très  variable, 
quelle  que  soit  la  terminaison  ;  elle  est  en  général  encroji^tée,  fuligi- 
neuse, sèche,  dans  les  pas  graves.  Une  langue  qui  reste  hunnide  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  est  d'ordinaire  d*un  pronostic  favo- 
rable ;  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  djQms  dl^  cas  très 
rares  où  la  maladie  s'est  teripinée  par  la  mort,  la  lapguje  fut  constam- 
ment humide. 


(1)  A  rh^pital,  sur  23  malades  13  ont  succombé. 

(2)  A  ThôpiUl,  sur  1  11  malades  29  sont  morts.  Ce  chiffre  de  29  au  Heu  de  27, 
|p$liqu^  au  ion^p  I,  pyge  7i5,  d^pea^  de  cr  que  ooui  avops  fait  atn tracUon  d*une 
observation  dao»  .laquelle  Ifl  lé^ipPI  îptfsUoalei  o^^i^pt  pai  \iH$  i  U  Ûèvre  ty- 
phoïde elle-même,  mais  aux  complications  survenues  pendant  son  cpura.  £n  oulrf  • 
chez  un  enfant  mort  de  fièvre  typhoïde  ataxique,  Tautopuie  n*ayant  pas  été  pra- 
tiqui^e  par  nous,  il  n*en  a  pas  été  tenu  compte. 
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Les  symptômes  nerveux  seront  d'une  plus  grande  utilité  pour 
le  pronostic.  Un  délire  persistant  et  intense  est  un  signe  fort  grave; 
la  somnolence  présente  moins  de  gravité,  mais  Tabolition  de  la 
sensibilité  et  de  rinlelligence  est  très  fâcheuse;  nous  l'avons 
observée  la  veille  de  la  mort  chez  celui  de  nos  malades  qui  suc- 
comba le  septième  jour.  La  carphologie  est  un  symptôme  très 
grave  ;  elle  a  eu  lieu  chez  six  enfants  qui  ont  succombé  et  chez 
un  qui  a  guéri.  La  roideur  du  tronc  n'a  été  mentionnée  que  dans 
des  cas  suivis  de  mort.  Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  est 
un  symptôme  très  fâcheux,  mais  moins  que  les  convulsions,  qui  pres- 
que toujours  sont  terminales.  Les  soubresauts  de  tendons  sont 
d'un  pronostic  moins  défavorable;  ils  se  sont  montrés  très  in- 
tenses chez  un  sujet  qui  a  guéri.  L*état  des  pupilles  ne  peut  être 
que  d'une  médiocre  utilité;  leur  dilatation  ou  leur  contraction,  bien 
que  spéciale  aux  cas  graves,  s'est  montrée  dans  la  même  proportion 
chez  des  sujets  dont  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  ou  par  le  re- 
tour à  la  santé.  L'écoulement  d'oreilles  n'est  pas  un  signe  fâcheux; 
une  seule  fois  il  s'est  montré  chez  un  enfant  qui  a  succombé. 

Les  escarres  au  sacrum,  un  peu  étendues,  ne  se  montrent  guère  que 
dans  les  cas  funestes. 

L'intensité  du  mouvement  fébrile  présente  moins  de  gravité  que 
certains  états  particuliers  du  pouls,  tels  que  son  irrégularité  et  sa 
petitesse;  un  pouls  petit,  filant,  est  d'ordinaire  de  mauvais  augure. 

Après  avoir  cherché  à  déterminer  la  valeur  pronostique  des  diffé- 
rents symptômes,  nous  devrions  maintenant  examiner  l'inQuence  des 
saisons,  des  différentes  années,  de  la  constitution  médicale  régnante, 
sur  la  gravité  de  la  maladie.  Il  nous  serait  impossible  de  résoudre 
ces  questions  seulement  avec  les  faits  que  nous  avons  recueillis; 
mais,  en  rapprochant  nos  obseiTations  des  documents  que  nous 
fournissent  les  journaux  de  médecine,  nous  pouvons  dire  que  la  gra- 
vité de  la  maladie  varie  considérablement  suivant  les  années,  et  que 
par  conséquent  il  faut  toujours  avoir  soin,  avant  de  porter  son  pro- 
nostic, d  examiner  quelle  a  été  l'intluencQde  la  constitution  médicale 
sur  les  cas  récemment  observés. 

Les  complications  se  développant  avec  d'autant  plus  de  facilité  que 
les  sujets  sont  plus  jeunes,  on  doit  toujours  considérer  la  maladie 
comme  très  fâcheuse  chez  les  enfants  âgés  do  moins  de  cinq  ans.  Les 
filles  nous  paraissent  moins  exposées  que  les  garçons  à  la  forme  très 
grave  (1). 

(1)  Sur  23  fièvres  typhoïdes  très  graves,  nous  comptons  19  garçons  et  4  filles,  la 
proporlion  du  nombre  total  des  filles  aux  garçons ,  dans  les  autres  formes,  élaut 
ejnime27  :  61. 
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AH.  VXZ.  —  GauMs. 


Presque  toutes  les  causes  sont  prédisposantes.  En  première  ligne 
nous  signalerons  l'influence  de  l'âge. 

La  fièvre  typhoïde  est  surtout  fréquente  de  neuf  à  quatorze  ans, 
moins  fréquente  de  quatre  à  huit  ans;  rare  enfin  dans  les  premières 
années  de  la  vie  (1)  et  d'autant  plus  qu'on  s'approche  davantage  de 
la  naissance.  Les  différentes  observations  publiées  dans  les  journaux 
de  médecine  ont  toutes,  sauf  une  seule  (enfant  de  quatre  ans),  été 
recueillies  chez  des  sujets  de  huit  à  quatorze  ans.  Dans  notre  pre- 
mière édition  nous  regardions  comme  exceptionnel  le  chiffre  de 
M.  Taupin,  qui,  sur  121  malades,  a  observé  dix  fois  la  fièvre  ty- 
phoïde chez  des  enfants  de  quatre  ans.  Depuis  lors  nous  avons  vu  cette 
maladie  atteindre,  dans  une  as.sez  forte  proportion,  des  enfants  de  cet 
kgù  (un  sixième  environ). 

Il  est  positif,  d'après  les  faits  que  nous  avons  publiés  ailleurs,  que  la 
dothiénentérie  peut  se  montrer  à  l'àgede  deuxans  [\oy.  Archives,  18^0]. 
Existe-t-il  dans  la  science  des  exemples  de  fièvre  typhoïde  chez  des 
enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans?  Nous  citerons,  dans  notre  histo- 
rique, deux  observations  de  très  jeunes  enfants  (vingt- quatre  jours  et 
treize  mois),  que  Billard  regarde  comme  deux  exemples  d'entérite  fol- 
liculeuse  (fièvre  typhoïde)  ;  malheureusement,  dans  ces  faits,  ce  méde- 
chi  n'a  pas  noté  l'état  des  ganglions  mésentériques,  et  l'altération  des 
plaques  est  décrite  très  incomplètement. 

A  ces  deux  observations,  nous  pouvons  en  joindre  d'autres  que 
nous  fournit  l'ouvrage  du  docteur  Abercrombie.  Dans  ces  cas,  il 
s'agit  d'enfants  de  six  et  sept  mois  :  la  lésion  des  plaques  et  des  gan- 
glions est  clairement  indiquée.  «  Les  intestins,  dit  l'auteur,  étaient 
sains  à  l'extérieur,  sauf  quelques  taches  superficielles;  à  la  surface  in- 
terne de  l'intestin  grêle,  il  y  avait,  eu  plusieurs  points,  des  taches  limi- 
tées, couvertes  de  petites  ulcérations.  Ces  taches  étaient  blancliÀtres 
DU  cendrées,  d'une  apparence  de  rayon  de  miel;  elles  étaient  légère- 
ment élevées  au-dessus  du  niveau  des  parties  environnantes,  celles  de 
l'intérieur  de  l'intestin  correspondaient  à  celtes  de  l'extérieur  :  les 
gangUons  mésentériques  étaient  tuméfiés,  les  autres  viscères  sains.  » 

(I)        Age.  Nombre.  Age.  Nombre. 

2  ans 3  9  aas 13 

3 3  10 10 

i 4  11 14 

5 5  12 13 

6 9  13 13 

7 2  14 13 

8 7  15 3 


^^l^  MALADIBS  GÉNÉPIALBS  aiguës  SPiCIFlQUBS. 

L*un  de  nous,  M.  Rilliet,  a  vu  à  Genève,  quatre  enfanls  âgés, 
deux  de  sept  mois,  un  de  dix  mois,  un  de  treize  mois,  atteints  d*UDe 
fièvre  typhoïde  des  mieux  caractérisées.  Dans  trois  cas  la  roaladies'ôtaii 
développée  sous  l'influence  de  la  contagion.  Deux  enfants  guérirent, 
les  deux  autres  moururent,  et  les  lésions  caractéristiques  de  la  do- 
thiénentérie  furent  constatées. 

Enfin,  M.  Cliarceley  a  publié,  dans  le  Journal  de  Tours^  des  obser- 
vations de  fièvre  typhoïde  observées  chez  des  nouveaux-nés. 

Sexe.  —  L'influence  du  sexe  est  évidente  :  les  garçons  sont  beaucoup 
plus  sujets  que  les  filles  à  Taffection  typhoïde  (!}. 

Constitution,  —  Nous  venons  de  voir  que  si  la  fièvre  typhoïde  pou- 
vait se  développer  dans  toutes  les  périodes  de  l'enfance,  elle  atteignait 
principalement  les  enfants  dans  la  force  de  l'âge  (qu'on  nous  passe 
l'expression]  ;  elle  attaque  aussi  de  préférence  les  jeunes  sujetsde  bonne 
constitution,  bien  développés,  qui  ont  les  chairs  fermes,  la  p<niu 
brune,  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bruns  ou  noirs.  Sévit-elle  chez 
des  enfants  blonds,  ils  n'ont  pas  d'ordinaire  les  attributs  du  tempé- 
rament lymphatique,  les  joues  molles.  In  peau  blanche  et  transparente, 
les  cils  longs;  au  contraire,  ils  sont  d'ordinaire  assez  robustes  (2). 

Maladies  antérieures,  —  Il  est  fort  rare  de  voir  l'afTection  typhoïde 
survenir  chez  des  enfants  débilités  par  des  maladies  antérieures:  et 
tandis  que,  dans  nos  salles,  il  nous  arrivait  constamment  de  voir  une 
éruption  succéder  à  une  autre  éruption,  une  phlegmasie  à  une  autre 
iphlegmasie,  nous  n'avons  jamais  vti  la  fièvre  typhoïde  se  développer 
dans  de  pareilles  conditions,  sauf  peut-être  le  cas  cité  p.  692.  En  ville 
la  maladie  a  aussi  toujours  été  primitive. 

Causes  hygiéniques,  —  On  a  attribué  une  grande  influence  aux  causes 
antihygiéniques  pour  la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  une 
mauvaise  nourriture,  une  habitation  humide,  sale,  mal  aérée,  des  vête- 
ments insuffisants,  lu  négligence  dans  les  soins  de  propreté,  contri- 
buent, dit-on,  à  lui  donner  naissance.  Nous  ne  sommes  pas  disposés 
à  accorder  une  grande  inflqcnce  à  ces  causes;  car  la  plupart  des 
jeunes  malades  amenés  à  Thôpital  appartenant  aux  classes  pauvres  de 

(1)  Sur  nos  111  malades  de  rbô(*i(al,  nous  avons  80  garçons  et  31  fiUes;  pro- 
portion presque  entièrement  semblable  à  celle  obtenue  par  M.  Taupîn,  qui  sur 
121  enfants  a  vu  la  maladie  86  fois  chez  les  garçons  et  85  fois  chez  les  flllet.  Ea 
ville  nous  avons  fait  les  mêmes  remarques,  plus  des  trois  quarts  de  nos  malades 
étaient  des  garçons.  Quand  la  fièvre  typhoïde  t^vU  épidémiquement,  elle  peut,  sui- 
vant la  localité  qu'elle  envahit,  jp^teindre  ejLcIusivement  les  ^arj^ons  ou  ifs  filles. 
Ainsi,  tandis  que  notre  confrère  Dufrène  observait ,  ep  1 846,  la  fièvre  typhoïde, 
dans  un  pensionnat  de  jpupes  filles,  sur  les  deux  tiers  des  pensionnaires;  Tua  de 
nops,  M.  Rilliet,  la  voyait  en  1847  ficlusivement  sur  des  garçons  dans  f^oe  école 
de  la  campagne. 

(2)  Les  trois  quart;  de  nos  malades  étaient  bruns,  plus  ou  rpoins  forts,  les  autres 
blonds. 
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la  $ociélé^  se  trouvent  h  peu  près  tous  d^ns  les  mêmes  conditions;  et 
d'ailleurs,  ne  voit-on  pas  la  fièvre  typhoïde  se  développer  en  ville  cbez 
des  sujets  placés  dans  les  circonstances  les  plps  Favorables  ?  La  seule 
influence  incontestable  qu'exercent  les  causes  antihygiéniques,  est 
une  influence  aggravante;  en  eflet,  les  cas  4*hôpitaux  sont  toujours 
plus  fâcheux  que  ceux  delà  ville,  et  ceux-ci  le  $ont  en  général  d'au- 
tant moins,  qu'on  les  observe  sur  des  enfarits  appartenant  à  des  parents 
plus  aisés. 

L'acclimatement }Oue,  chez  l'adulte,  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  la  fièvre  typhoïde;  en  est-il  de  même  chez  l'enfant?  Voici  quelques 
chiffres  qui  peuvent  éclairer  la  question.  Nous  avons  pu  noter,  d'une 
manière  exacte,  l'époque  de  l'arrivée  à  Paris  de  quatre-vingt-un  de 
nos  maladesde  Thôpital  des  Enfants  ;  vingt  d'entre  eux  étaient  à  Paris 
depuis  moins  de  six  mois;  dix-neuf  depuis  six  mois  à  un  an;  dix- 
neuf  depuis  un  an  à  deux  ans;  dix-neuf  depuis  plus  de  deux  ans; 
quatre  ont  été  apportés  à  l'hôpital  des  communes  qui  avoisinent  Paris. 
En  résumé,  racclimatementpeut  avoir  exercé  quelque  influence  chez 
vingt  malades  sur  quatre-vingt-un. 

M.  Taupin,  avec  des  chiffres  un  peu  différents,  est  arrivé  au  même 
résultat.  Il  a  observé,  en  outre,  que  vingt  enfants  placés  dans  la  caté- 
gorie de  ceux  récemment  arrivés  à  Paris,  avaient  éprouvé,  dans  les 
premiers  temps  de  leur  séjour,  une  influence  très  notable  des  nouvelles 
conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  placés;  elle  s'était  mani- 
festée chez  douze  par  une  augmentation  momentanée  mais  considé- 
rable de  l'appétit,  chez  huit  par  des  épistaxis,  de  la  diarrhée,  de  l'amai- 
grissement. 

Saisions.  —  Épidémies.  —  Les  nouveaux  faits  que  nous  avons  re- 
cueillis concordent  avec  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés 
HM.  les  docteurs  Marc  d'Espine  et  Lombard,  savoir,  que  l'automne 
est,  de  toutes  les  saisons,  celle  qui  prédispose  le  plus  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. Les  trois  épidémies  qui  ont  spécialement  atteint  les  enfants, 
dans  le  canton  de  Genève,  ont  toutes  eu  lieu  en  automne.  Après  l'au- 
tomne vient  l'hiver  ;  le  printemps  et  l'été  sont  à  Genève  les  saisons  où 
l'on  observe  le  minimum  de  fréquence.  A  Paris,  en  18^1,  nous  avons  vu 
un  assez  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  dans  la  division  des 
garçons  dé  l'hôpital  des  Enfanta,  du  mois  d  avril  au  mois  de  septembre. 
Depuis  cette  époque,  l'un  de  nous,  M.  B^rthez,  a  pu  voir  à  Paris  un 
cerUiin  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  soit  en  automne,  soit  au  printemps. 
Mais  celles  observées  dans  la  dernière  saison  ont  été  en  général  moins 
nombreuses  et  plus  légères. 

Quelquefois  la  fièvre  typhoïde  sévit  exclusivement  dans  de  petites 
localités  ehez  les  enfants,  tandisqu'elle  épargne  presque  complètement 
les  adultes.  L'un  de  nous  (H.  Rilliet)  a  observé,  h  la  fin  de  1860, 
dans  un  village  situé  à  deux  lieues  de  Genève,  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  atteignit  exclusivement  des  enfants  :  elle  dura  trois  à 


HALlDlbi   liK^EKALES   AIGl^ES  IsPEClFIOCKS 

I  environ.  La  maladie  était  bénigne,  tous  les  enfants  gné- 

,  que  dans  un  village  voisin  de  celui  là,  l«s  «dallM 

s  par  une  dotbirâentérie  aIaio-a<)ynami(iu«. 

il  a  reclterchè  si  les  affections  morales  trLslcs,  la  iK»Ulgie, 

1, les  vers  inteslinaus,  IkUianiâmc,  une profes^on falîgaiiW, 

■  regardés  comme  des  aasei  prédisposantes  de  ('■fléctÎM 

ivé  à  des  résultais  i>«galirt.  Nos   faits,  bi«o  q« 

lireui  et  moins  déluillés  sous  ce  rapport,  sont  «nlièremeot 

\  ceux  de  M.  Taupin. 

,  les  causes  prédisposa  nies  se  réduisent  k  une  influtna 

c  de  l'Age,  du  sexe,  du  tempérament,  de  l'acclimaterocsl 

institution  épidémique;  il  une  influence  plus  douteuse  des 

s  hygiéniques,  à  une  action  nulle  de  la  plupart  des  aous 

IsL's  piU'tes  uuteurs, 

I  typhoïde  pcul-ellc,  chez  renfant.  se  développera  b 
cause  occasionnelle  appréciable?  Si  dans  queUfues  cm 

[vous  vu  les  parents  de  nos  jeunes  malades  rapporter  U 
It^ui'senfunts  à  une  peur,  à  un  brusqoe  fyirmidiniirnwiH: 

II  a  vu  une  fièvre  typhoïde  coïncider  avec  U  guérison  dl'm 
\}  hi  suspension  d'un  écoulement  purulent  prorenantda 

I,  nous  iiedcvonsvoir  dans  ces  laits  qu'uuc  coincidoKC 
Lpiwrt  de  cause  à  effet. 

Mais  il  est  une  autre  cause  directe  qui  doit  it- 

La  lièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  l^ 

cueillis  ne  nous  permctlent  pas  d'élucider  UmHc 
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sans  prétendre  nier  Tinfluence  de  cette  cause,  nous  nous  bornons  à 
afBnner  cpi'elle  est  moins  évidente  et  moins  fréquente  que  dans  beau- 
coup d'autres  maladies. 

Art.  TXn.  —  Traîtemeiit. 

§  I.  Indications,  —  S*i]  est  une  maladie  dont  la  thérapeutique  ré- 
clame du  jugement  et  de  la  prudence,  et  dans  laquelle  il  faille  tour  à 
tour  savoir  temporiser  ou  agir  à  propos,  c'est  sans  contredit  la  fièvre 
typhoïde.  Maladie  trompeuse  dans  sa  marche  et  dans  son  issue,  elle 
déjoue  souvent  tous  les  efforts,  et  se  prête  plus  difficilement  que  toute 
autre  à  des  règles  thérapeutiques  positives. 

Ici,  plus  encore  que  pour  d'autres  affections,  nous  nous  garderons 

de  DOQs,  II.  RHliet,  a  donné  des  soins,  ont  contracté  la  maladie  par  contagion, 
eC  le  fait  est  d^aotant  pins  frappant  que  la  maladie  est  pins  rare  dans  la  première 
année  de  la  vie. 

La  qaestion  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  si  importante  è  résoudre 
que  nous  croyons  devoir  insérer  encore  un  exemple  qui  prouve  combien  il  est  dif- 
ficile d^apprécier  les  faits  è  leur  Juste  valeur.  Il  s*agit  d*un  cas  de  dothiénentérie 
obterré  pendant  Tépidémie  qui  a  sévi  dernièrement  è  Paris  (1852-53).  L*un  de 
nous,  M.  Bartbez,  fut  appelé  en  consultation,  è  Neuilly-sur-Marne,  par  le  docteur 
E.  Dubois  pour  voir  une  petite  fille  de  six  ans ,  atteinte  d^une  fièvre  typhoïde 
Irif  grave.  Le  village  avait  échappé  è  IVpidémie  régnante,  lorsque  deux  enfants  qui 
avaient  contracté  la  fièvre,  dans  une  pension  de  Paris,  furent  apportés  malades  chez 
leurs  parents.  La  Jeune  sœur  de  Tnn  d^enx  Ait  prise  de  dothiénentérie  au  moment 
où  son  frère  atné  entrait  en  convalescence,  aucun  antre  habitant  ne  fut  atteint  de 
la  maladie.  Voici  les  détails  que  le  docteur  E.  Dubois  a  bien  voulu  nous  donner  à  ce 
niei  :  «  La  petite  fille  n*a  couché  dans  la  chambre  de  son  ftrère  que  lorsqu'elle  est 
tombée  malade  elle-même.  Jusque-là  elle  avait  couché  dans  un  salon  conligu  k  la 
chambre  du  malade;  mais  elle  n'y  montait  que  pour  se  coucher.  Tous  les  Jours,  pen- 
dant plusieurs  heures,  on  ouvrait  la  fenêtre  du  salon,  et  deux  ou  trois  fois,  pendant 
quelques  instants,  les  fenêtres  de  la  chambre  à  coucher.  Tous  les  deux  ou  trois 
Jours  on  roulait  le  lit  du  garçon  dans  le  salon,  et  pendant  ce  temps  on  laissait  ou- 
vertes les  deux  fenêtres  de  la  chambre  à  coucher.  Dès  que  Tenfant  était  re- 
porté dans  sa  chambre,  on  ouvrait  les  deux  fenêtres  du  salon  jusqu'au  soir En 

même  tonps  que  je  soignais  cette  petite  malade.  Je  fus  appelé  dans  une  commune 
voisine  (où  Tépidémie  n*a  pas  existé),  auprès  d'un  Jeune  enfant  de  huit  ans  qui  arri- 
Tiit  de  Paris  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  La  mère  n*a  qu'une  seule  chambre  h 
coucher  au  premier  étage.  Très  souvent  dans  la  Journée  les  deux  autres  enfants 
moulaient  auprès  de  leur  frère  malade.  Ils  couchaient  dans  sa  chambre,  ainsi  que 
la  mère  et  une  domestique,  âgée  de  dix-huit  è  vingt  ans.  J'avais  toutes  les  peines 
du  monde  à  faire  ouvrir  les  fenêtres  de  temps  en  temps,  et  je  prescrivais  en  vain 
tous  les  soins  hygiéniques  si  minutieusement  observés  à  Neuilly.  l\  était  impossi- 
ble de  se  trouver  dans  des  conditions  plus  défavorables,  et  cependant  personne  n'a 
été  atteint.  »  En  terminant  cette  note,  le  docteur  E.  Dubois  fait  remarquer  (et  nous 
le  pensons  comme  lui)  que  ce  dernier  fîiit  négatif  n'est  pas  une  raison  pour  que 
Ton  repousse  tonte  idée  de  contagion  dans  le  premier  exemple. 
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bien  de  proposer  une  médication  unique^  invariable,  applicable  partout 
et  toujours,  aux  cas  légers  et  aux  cas  graves  ;  nous  riaquerioos  d'entrat- 
ner  le  praticien  sur  un  chemin  trompeur.  Tant  que  Ton  ne  connaîtra 
pas  la  nature  intime  de  raffection  typhoïde,  et  que  lexpérience  n'aura 
pas  découvert  l'antidote  du  poison  miasmatique  qui  l'engendre,  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  possible  de  prôner  une  méthode  à  reiclosioQ 
de  toute  autre.  Pour  cette  maladie,  comme  pour  les  fièvres  éruptivo, 
on  est  obligédes'en  tenir  à  des  appréciations  de  détail,  plus  ou  moim 
délicates,  et  qui  nécessitent  d'un  jour  à  l'autre  quelques  modification! 
dans  la  méthode.  Ces  courtes  remarques  font  pressentir  combien  il  est 
difficile  de  formuler  des  indications  précises.  Tftcbons  cependaDida 
poser  quelques  préceptes. 

Avant  de  choisir  une  méthode  de  traitement,  il  est  d'une  haute 
importance  de  déterminer  la  forme  de  la  maladie,  le  simple  bon  sens 
indiquant  que  la  méthode  curative  applicable  à  l'une  ne  saurait  pas 
toujours  convenir  à  l'autre.  Il  ne  faut  pas  oublier: 

i**  Que  la  forme  légère  se  termine  presque  constamment  par  le  re- 
tour à  la  santé  ; 

2*  Que  le  danger  de  la  forme  grave,  et  quelquefois  de  celle  qui  est 
très  grave,  dépend  le  plus  souvent  des  complications  qui  surfiannent 
pendant  son  cours  ; 

3*  Que  la  plupart  de  ces  complications  se  dévèldt>t)an(  sous  l'in^ 
fluence  de  la  faiblesse,  il  faut  éviter  en  conséqtiènôe,  et  surtout  î 
l'époque  où  d'ordinaire  les  complications  prennent  naissance,  toute 
médication  qui  aurait  pour  effet  d'accroître  la  débilitation  ; 

U*"  Que  l'opportunité  de  certaines  méthodes  varie  beaucoup  aussi 
suivant  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue; 

6*  Qu'enfin,  dans  l'impossibilité  de  l'enraye!*,  il  faut  tâcher  de  caltoef 
lès  symptômes  pénibles. 

§  II.  Examen  des  médications,  -^  Sons  (^nkite  titres  difiëhmts  noW 
étudierons  ici,  il  le  traitement  préservatif;  È  Ic^  ffiédicatiorisèufatives 
mises  en  usage  contre  la  maladie  elle-même  ;  C  le  traitement  dès  com- 
plications; I)  celui  conseillé  par  les  auteurs  anglais  ou  allemands  qui 
ont  étudié  la  fièvre  typhoïde. 

A,  Traitement  préservatif,  —  Nous  avons  vu,  dans  l'article  Causes^ 
que  l'acclimatement  influe  certainement  sur  la  production  de  la  fièvrt 
typhoïde:  aussi  est-il  convenable,  lorsqu'un  ehfant  se  trouve  réeeni* 
ment  placé  dans  des  circonstances  nouvelles  pour  lui,  de  vellléf  à  oe 
qu'il  reçoive  les  soins  hygiéniques  nécessaires;  sa  liourritUre  doit  èttt 
de  facile  digestion,  son  logement  sain  et  bien  aéré,  ses  vêtements  pro- 
pres. Chaque  jour  il  doit  prendre  de  l'exercice,  et  fréquemment  des 
bains.  S'il  appartient  aux  classes  pauvres  de  la  société,  et  qu'on  doive 
lui  imposer  un  travail  assidu,  il  faut  que  sa  profession  ne  soit  pas  fa- 
tigante ;  pendant  les  premiers  mois,  le  nombre  des  heures  qu'il  pas- 
sera au  travail  sera  peu  considérable. 
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Lcirsqae  la  maladie  règne  épidémiquemeiit,  le  meilleur  traitement 
{uc  l'on  puisse  conseiller  est  le  changement  de  lieu.  Enfin  il  est  tou- 
otirs  prudent  d*éloigner  les  enfants  atteints  de  flëvre  typhoïde  de  ceux 
ivec  lesquels  ils  peuvent  avoir  des  rapports.  Cette  précaution  simple 
!t  Facile  ne  doit  pas  être  négligée. 

B.  Médications  curât ives. — Nous  ne  pouvons  pas  ici  passer  en  revue 
louies  les  médications  qui  ont  été  prôtiées  dans  le  traitement  de  la 
lèvre  typhoïde  ;  nous  nous  proposons  seulement  d'étudier  celles  mises 
m  usage  chez  les  malades  soumis  à  notre  observation,  en  y  joignant 
les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Taupin,  qui  a  travaillé  sur  lé 
même  terrain  que  nous.  Nous  y  ajouterons  quelques  remarques  utiles 
faîtes  par  le  docteur  Stœber,  qui  a  spécialement  étudié  là  fièvre 
typhoïde  dans  Tenrance. 

<•  Médication  purgative.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  purgatifs  a  été,  dans  ces  dernières  années,  et  depuis  les  travaux  de 
H.  de  La  Roque,  Tobjet  d'une  étude  toute  spéciale.  Un  grand  nombre 
je  malades  ayant  été  soumis,  sous  nos  yeux,  à  l'emploi  de  cette  mé- 
thode, nous  avons  dû  rechercher  quelle  avait  été  son  influence.  Nous 
ivons  fait  cette  étude  en  toute  conscience,  sans  idée  préconçue.  Nous 
irons  repris  iin  à  un  chaque  cas  particulier,  et  cherché  à  nous  former 
une  conviction  en  examinant  le  mode  d'action  des  purgatifs,  d'abord 
lor  chacun  des  symptômes,  puis  sur  la  rùaladie  envisagée  dans  son 
ensemble.  Hais  avant  de  dire  quel  a  été  le  résultat  de  cet  examen, 
Indiquons  en  quoi  consistait  la  méthode,  et  chez  quels  malades  elle  a 
&lé  miseèn  usage.  Les  purgatifs  administrés  étaient  :  de  l'ead  de  Sedlltz 
(deux  ou  trois  verres  selon  l'âge  des  sujets)  ;  de  l'eau  magnésienne  à  là 
même  dose  ;  où  de  l'huile  de  ricin,  à  la  dose  de  SO  à  60  grammes,  dans 
la  pbdon  suivante  : 

acEaa  de  gaimaate 120  grammes 

Huile  d'amaDdes  douces 15  graromea 

UuUe  de  ricin 30  grammes 

Sirop  simple 30  grammes 

Dans  deux  cas  où  la  maladie  était  très  grave  et  la  constipation  opi- 
niâtre, on  a  prescrit  deux  gouttes  d'huile  de  croton. 

Les  purgatifs  étaient  administrés  à  partir  du  moment  où  les  enfants 
entraient  à  l'hôpital ,  c'est-à-dire  du  quatrième  au  huitième  jour 
environ.  Lorsque  la  maladie  était  légère,  on  ne  les  a  guère  donnés  que 
pendant  deux,  trois  à  quatre  jours  au  plus.  Dans  les  cas  graves,  on  en 
a  continué  l'emploi  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie  chez 
h'Senfantsqui ont  succombé;  chez  ceux  qui  ont  guéri  on  a, en  général, 
discontinué  leur  usage  du  dix-huitième  au  vingt-cinquième  jour  ;  ra- 
rement on  les  a  employés  au  delà  de  cette  période.  Les  purgatifs 
étaient  donnés  tous  les  jours,  ou  le  plus  souvent  tous  les  deux  jours. 
A7  malades  ont  été  traités  exclusivement  par  cette  méthode.  Dans 
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15  cas,  raffection  était  très  légère,  el  s'est  terminée  par  le  retour  k  la 
santé;  dans  les  autres  cas,  la  maladie  était  grave  ou  très  grave. 

Nous  n'avons  pas  observé  que  les  purgatifs  aient  exercé  une  in< 
fluence  bien  évidente  sur  la  fièvre,  sur  Tétai  des  fonctions  digestives 
et  sur  les  symptômes  nerveux.  Il  ne  nous  a  pas  semblé  non  plus  que 
dans  les  cas  heureux  la  maladie  ait  été  notablement  abrégée  par  l'em- 
ploi de  c^tte  médication.  Quant  à  son  influence  réelle  sur  la  terminai- 
son, nous  rappellerons  ici  la  remarque  faite  ailleurs  (t.  I,  p.  7^5)  que 
sur  27  autopsies  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  dix-sept  fois  constaté 
une  lésion  des  intestins  en  dehors  des  plaques,  et  que  parmi  ces 
17  malades,  9  avaient  été  traités  par  les  purgatifs,  tandis  que  sur  les 
10  autres,  qui  n'étaient  pas  atteints  d'entérite,  3  seulement  avaient  été 
soumis  à  cette  médication.  Ce  fait  nous  semble  prouver  d'une  ma- 
nière évidente  que  des  purgatifs  répétés,  surtout  chez  les  très  jeunes 
enfants,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Nous  nous  sommes  eflTorcés  de 
démontrer  ailleurs  avec  quelle  facilité  l'entérite  se  développait  dans 
le  jeune  âge,  et  combien  elle  était  plus  grave  que  chez  l'adulte:  aussi 
nous  ne  pouvons  pas  nous  montrer  partisans  d'une  méthode  qiu 
semble  faciliter  son  apparition.  Ces  résultats,  applicables  seulement 
aux  enfants,  n'infirment  en  rien  ceux  auxquels  sont  arrivés  les  méde- 
cins qui  emploient  cette  méthode  chez  l'adulte. 

M.  Taupin,  qui  a  recueilli  des  faits  dans  les  mêmes  circonstances 
que  nous,  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  conclusions  :  a  Les  purgatifs, 
dit-il  [loc.  cit.,  18!i0,  p.  15),  ont  presque  toujours  stf;/i6/^  modifier 
avantageusement,  et  de  bonne  heure,  les  accidents  cérébraux  et  abdo- 
minaux, humecter  la  langue,  amener  une  convalescence  prompte  ;  » 
mais  il  a  soin  d'ajouter:  «  On  n'a  pas  vu  les  purgatifs  juguler  l'afTec- 
tion  en  quelques  jours.  »  D'ailleurs,  pour  établir  la  supériorité  du 
traitement  purgatif  sur  les  autres  méthodes,  H.  Taupin  compare  l'ac- 
tion des  évacuants  à  celle  des  émissions  sanguines,  qui  sont  en  gé- 
néral défavorables  chez  les  enfants,  tandis  que  le  parallèle  devrait  être 
établi  entre  la  méthode  purgative  et  Texpectation.  Nous  avons  vu  tout 
à  l'heure  que  le  traitement  par  les  purgatifs  paraissait  avoir  une  in- 
fluence évidente  sur  la  production  des  lésions  intestinales.  Il  nous|parait 
positif  aussi  que  cette  méthode  n'empôche  pas  le  développement  des 
autres  complications.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  traités  exclusi- 
vement par  les  purgatifs  succomber  à  une  pneumonie  grave,  déve- 
loppée dans  le  cours  de  la  maladie  ou  dans  la  convalescence.  Ce  ré- 
sultat n'a  rien  d'étonnant  quand  on  songe  que  le  traitement  par  les 
purgatifs  est  une  cause  de  débilitation.  Or,  il  est  bien  prouvé  que  l'af* 
faiblissement  provoque  les  complications.  Nous  résumerons  donc 
notre  opinion  personnelle  sur  le  traitement  continu  par  les  purgatifs 
en  disant  (1): 

;i)  Dans  la  thèse  publiée  par  Tan  de  noua,  aacune  conclasUm  sur  la  valear  du 
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1*  Qu'il  u'a  pas  une  inilueiice  évidente  sur  chacun  des  sym- 
ptômes pris  un  à  un,  ni  sur  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie 
envisagée  dans  son  ensemble  ; 

2*  Qu'il  peut  provoquer  Tinflammation  de  Fintestin  ; 

3""  Qu'il  n'empêche  pas  le  développement  des  complications,  et  que 
peut-être  il  les  favorise. 

En  conséquence  nous  ne  saurions  conseiller  la  médication  purgative 
continue  comme  unique  méthode  de  traitement. 

Nous  avons  souligné  le  moi  continu  dans  notre  dernière  proposition, 
parce  que  nous  ne  voulons  pas  proscrire  l'emploi  des  purgatifs  admi- 
nistrés de  temps  à  autre  dans  certains  cas  spéciaux.  Ainsi  nous  ne 
voyons  que  de  l'avantage  à  prescrire  un  éméto-cathartique  au  début, 
lorsque  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  forme,  s'accompagne  de  consti- 
pation, d'amertume  à  la  bouche,  et  débute  par  des  vomissements  bi- 
lieux. En  outre,  si  dans  le  cours  de  la  maladie  la  constipation  s'éta- 
blit, il  sera  utile  d'insister  pendant  un,  deux  ou  trois  jours  sur  l'emploi 
des  cathartiques  doux.  Mais  nous  proscrivons  d'une  manière  absolue 
les  purgatifs  énergiques,  tels  que  Thuile  de  croton,  qui  a  été  la  cause 
évidente  de  l'entérite  la  plus  considérable  que  nous  ayons  constatée 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé. 

2*  Médication  antiphlogistique,  — Le  traitement  exclusif  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  émissions  sanguines  compte  chez  l'adulte  quelques 
partisans,  à  la  tète  desquels  se  place  le  professeur  Bouillaud.  Aucun 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dothiénentcrie  des  enfants,  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  France,  n'a  conseillé  d'une  manière  géné- 
rale l'emploi  de  cette  méthode  ;  cependant  plusieurs  praticiens  la  re- 
commandent dans  des  cas  bien  déterminés.  MH.  Evanson  et  Maunsell 
la  trouvent  utile  dans  les  cas  où  les  douleurs  abdominales  sont  vives  ; 
ils  font  appliquer  les  sangsues  sur  l'abdomen.  Wendt  les  prescrit 
lorsque  les  symptômes  cérébraux  sont  intenses,  et  il  conseille  de  les 
placer  derrière  les  oreilles.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  sont 
pas  en  assez  grand  nombre  pour  résoudre  la  question  ;  ce  sont  donc 
des  matériaux  à  nos  successeurs  que  nous  allons  fournir.  Quinze  de 
nos  malades  ont  été  traités  par  les  émissions  sanguines  seules;  dans 
tous  les  cas  la  maladie  était  grave  ou  très  grave  ;  cette  médication  a 
presque  toujours  été  employée  à  une  époque  assez  rapprochée  du  dé- 
but; mais  on  a  souvent  répété  les  émissions  sanguines  à  plusieurs  re- 
prises, jusqu'au  douzième  ou  treizième  jour:  ainsi  nous  voyons  un  en- 
fant de  six  ans  chez  lequel  on  applique  trente-<|uatre  sangsues  sur 
l'abdomen,  chez  un  autre  vingt-cinq,  etc.  A  part  des  cas  exception- 
nels, où  les  émissions  sanguines  ont  diminué  l'intensité  du  mouvc- 

traitcmeot  par  lei  purgatifs  n*avait  élé  donnée.  Nous  n'avions  pas  alors  établi  la 
proportioD  des  entérites,  suite  du  traitement  par  les  purgatifs,  qui  nous  s(»mble 
surtout  conlre-indii|uer  l'emploi  de  eette  méthode  chei  les  enfants. 

U.  ^6 
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ment  fébrile,  nous  n'avons  jamais  observé  qu'elles  aient  en  aucune 
influence  heureuse  sur  les  symptômes;  au  contraire,  il  nous  a  semblé 
que  si  elles  étaient  abondantes  les  accidents  nerveux  étaient  évidem- 
ment exaspérés.  Le  délire  devenait  plus  violent,  rabattement  qui  lui 
succédait  plus  marqué,  et  enfin  la  mort  arrivait  plus  rapidement: 
ainsi,  des  malades  saignés  assez  abondamment  sont  morts  le  neu- 
vième, quatorzième,  quinnème  et  dix-neuvième  jour.  En  outre,  chez 
les  enfants  dont  la  maladie  s'est  terminée  par  le  retour  à  la  santé,  la 
convalescence  a  été  longue.  Nous  nous  rappellerons  toujours  avoir  vn 
un  garQon  de  huit  ans  et  demi  qui,  traité  par  d'abondantes  émissions 
sanguines,  tomba  dans  un  état  complet  d'anémie,  qui  persista  pen- 
dant plus  de  cinquante  jours  ;  en  outre,  une  pneumonie  se  développa 
dans  la  convalescence,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  temps  très  long 
que  l'enfant  recouvra  la  santé.  Nous  citerons  aussi  l'observation  d'uu 
autre  sujet  cbec  lequel,  k  une  période  avancée  de  la  maladie,  on  pra- 
tiqua deux  émissions  sanguines,  et  qui,  deux  jours  après,  fut  pris 
d'une  pleuro-pneumoniequi  entratna  la  mort. 

M.  Taupin  est  arrivé  exactement  aux  mêmes  conclusions  :  ainsi  il  a 
pu  remarquer  que  jamais  les  émissions  sanguines  n'avaient  une  in- 
fluence heureuse,  soit  immédiatement,  soit  à  distance,  sur  l'inlensiié 
de  la  fiè\Te  et  du  délire,  sur  la  diarrhée,  les  douleurs  de  tète  et  de 
ventre,  sur  l'état  de  la  langue,  sur  l'engouement  de  la  poitrine.  «  Elles 
nous  ont  semblé,  ajoute-t-il,  aflaiblir  beaucoup  les  malades,  rendre 
leur  aflection  plus  longue  ;  elles  exposaient  en  outre  les  enfants  à 
contracter  des  maladies  auxquelles  leur  faiblesse  ne  leur  permettait 
pas  de  résister.  On  a  observé  plus  d'escarres  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment. »  (Loc.  cit. y  p.  15.) 

Le  traitement  par  les  émissions  sanguines  a  été  mis  en  usage  exclu- 
sivement chez  des  enfants  gravement  atteints;  aussi  nous  ne  vou- 
drions pas  tirer  une  conséquence  générale  de  la  mortalité  que  nous 
avons  observée,  et  qui  a  été  de  huit  sur  quinze. 

Nous  conclurons  avec  réserve  des  faits  qui  précèdent: 

1*  Que  les  émissions  sanguines  n'ont  aucune  influence  heureuse  sur 
cliacun  des  symptômes  de  la  maladie  et  sur  sa  marche  ; 

2*  Qu'au  contraire,  si  on  les  répète,  elles  aggravent  les  symptômes 
nerveux  et  semblent  hâter  la  terminaison  fatale  ; 

Z^  Qu'elles  ont  en  outre  l'inconvénient,  en  débilitant  profondément 
les  jeunes  malades,  de  favoriser  l'apparition  des  complications; 

U*  Que  leur  influence  défavorable  est  d'autant  plus  prononcée  qu'on 
les  emploie  à  une  période  plus  éloignée  du  début  ; 

5"  Qu'en  conséquence  on  doit  en  proscrire  l'usage  comme  mé- 
thode exclusive  de  traitement,  mais  les  réserver  pour  des  cas  bien 
déterminés. 

Nous  pensons,  avec  le  docteur  Taupin,  que  les  émissions  sanguines 

odérées  sont  applicables  lorsque  l'enfant  est  robuste,  et  malade  de- 
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puis  peu  de  jours.  On  peut  aussi  les  mettre  en  usage  lorsque  les  dou- 
leurs abdominales  sont  très  intenses  et  ne  sont  pas  calmées  par  les 
moyens  que  l'on  emploie  d*ordinaii*e  pour  les  faire  disparaître, 'mais 
seulement  lorsque  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  dixième  jour  envi- 
ron (1).  Dans  ce  cas,  on  posera  les  sangsues  sur  l'abdomen  ou  à 
Tanus;  s'il  s'agit  d'une  fièvre  ataxique,  on  les  appliquera  aux  apo- 
physes mastoïdes.  Leur  nombre  ne  dépassera  pas  quatre  ou  six  pour 
les  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans;  on  en  posera  six  à  quinze  ches 
les  plus  âgés.  On  surveillera  avec  soin  l'écoulement  sanguin,  dont  la 
durée  ne  devra  pas  dépasser  une  heure. 

3*  Médication  altémnte  (mercuriaux).  —  Plusieurs  médecins  em- 
ploient le  mercure  comme  un  traitement  spécifique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. MM.  Lombard  etFauconnet,  de  Genève,  ont  conseillé  le  calo- 
roel,  et  51.  Serres  le  sulfure  de  mercure.  Nous  ne  saunons  être  partisans 
de  cette  médication.  Dans  une  maladie  où  le  chiffre  de  la  fibrine  est 
abaissé,  et  qui  peut  plus  que  toute  autro  se  compliquer  d'hémorrhagie 
et  de  gangrène,  l'emploi  d'un  remède  qui  exagère  cette  tendance  fâ- 
cheuse de  l'économie  nous  semble  à  priori  contre -indiqué.  L'expé- 
rience confirme  les  prévisions  de  la  Uiéorie.  Le  mercure  a  plus  d'une 
fois  été,  soit  dans  nos  mains,  soit  dans  celles  de  nos  confrères,  l'occa- 
sion d'accidents  trop  graves  pour  que  nous  n'ayons  pas  dû  renoncer 
entièrement  à  en  faire  usage.  Notre  réprobation  s'adresse  à  la  médi^ 
cation  hydrargyrique,  en  tant  que  médication  principale ,  et  non  à 
l'emploi  modéré  et  temporaire  du  calomel  à  titre  de  purgatif. 

(i*  Médication  tonique.  — Ce  traitement  a  joui,  dans  certaines  formes 
de  fièvre  typhoïde,  d'une  grande  laveur.  Quelques  uns  de  nos  ma- 
lades, atteints  d'une  dothiéneiitérie  dans  laquelle  l'adynamie  avait 
prÀiominé  ou  chez  lesquels  elle  avait  persisté  dans  la  convalescence, 
ont  été  à  une  période  variable,  mais  en  général  avancée  de  la  ma- 
ladie, mis  à  l'usage  de  la  médication  tonique  :  ainsi  ils  prenaient  une 
ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  quinquina  ou  deux  ou  quatre 
de  sirop.  Djins  d'autres  cas,  c'était  l'extrait  de  quinquina  uni  à  la 
limaille  de  fer  d'après  la  formule  indiquée  (tome  II,  p.  l^h)  que  l'on 
mettait  en  usage.  Ces  différents  niK)yens,  ayant  été  employés  à  titre 
d'adjuvants,  u'Oàit  jamais  oonstitué  une  méthode  unique  de  trai- 
tement. 

Cliex  quelques  malades,  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine  a  été 
mise  en  usage  comme  méthode  principale.  Nous  avons  détaillé  ailleurs 
(  voyez  Archivée  de  médecine,  1ë/ii)  l'influence  du  médicament  sur  ta 
marche  de  la  maladie  et  sur  ses  principaux  symptômes.  Nous  nous 
contenterons  de  résumer  ici  les  conclusions  que  nous  avions  pu  tirer 
des  faits  peu  nombreux  que  nous  avions  analysés.  Deux  mots  d'abord 

(I)  Mous  tfoof  obtenu  un  eiesllent  effet  d'une  applieatioB  de  Mopaet  dans  no 
cas  où  la  f ioleoM  de  la  douleur  noue  avait  bit  ftdoater  une  périltnite. 
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sur  le  mode  d'administration  du  médicament  et  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  a  été  mis  en  usage.  Six  malades  furent  traités  par 
le  sulfate  de  quinine;  cbes  quatre,  la  maladie  était  grave,  chez  deux 
très  grave,  mais  non  foudroyante.  Le  traitement  fut  commencé  cinq 
fois  du  huitième  au  douzième  jour  de  la  maladie,  une  fois  le  vingt  et 
unième  seulement  Trois  fois  cette  méthode  fut  la  seule  mise  en 
usage  ;  trois  autres  fois  on  la  fit  précéder  par  l'emploi  des  émissions 
sanguines  seules  ou  unies  aux  purgatifs.  Le  médicament  était  donné 
en  poudre  mélangée  à  du  sucre;  la  dose  était  de  50  centigrammes 
pour  les  enfants  les  plus  âgés  ;  le  plus  jeune  n'en  prit  que  3  déci- 
grammes.  Cette  dose  totale  était  fractionnée  en  plusieurs  paquets  que 
l'on  donnait  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Le  traitement  fu 
continué  pendant  sept  jours  au  moins  et  quinze  jours  au  plus.  Voici 
quels  ont  été  les  effets  produits  par  le  sulfate  de  quinine. 

1*  Le  pouls  a  baissé  d'une  manière  notable,  et,  en  outre,  il  a  perda 
de  son  développement,  et  est  devenu  irrégulier.  Cette  diminution 
dans  le  nombre  des  pulsations  a  persisté  tant  qu'il  n'est  pas  survenu 
de  complications. 

2*  La  chaleur  animale  a  diminué  ou  disparu  en  même  temps  que  le 
pouls  se  ralentissait. 

3*"  Chez  quelques  malades,  le  sulfate  de  quinine  a  provoqué  des 
éruptions  de  sudamina,  et  des  sueurs  très  abondantes  à  une  époqoe 
où  elles  ne  surviennent  pas  d'ordinaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 

W  Dans  quelques  cas,  il  est  survenu  une  desquamation  abon- 
dante analogue  au  soulèvement  de  l'épiderme  par  la  sérosité  des 
vésicatoires. 

5**  Comme  effet  négatif,  nous  avons  vu  que  le  sulfate  de  quinine 
n'a  pas  exaspéré  les  symptômes  abdominaux  et  les  lésions  anato- 
miques  qui  caractérisent  l'affection  typhoïde,  et  qu'en  particulier  il 
n'a  pas  déterminé  d'entérite. 

Des  six  malades  dont  nous  parlons,  trois  ont  guéri,  trois  ont  suc- 
combé. Ce  résultat,  en  apparence  défavorable,  doit  ôtre«interprété. 
En  effet,  dans  les  trois  cas  où  la  maladie  a  eu  une  issue  funeste,  la 
mort  a  été  causée  par  des  complications  tout  à  fait  étrangères  à  la 
fièvre  typhoïde.  Un  enfant  a  succombé  à  une  bronchite  pseudo- 
membraneuse,  l'autre  à  un  coryza  et  à  une  angine  de  même  nature; 
un  dernier,  qui  était  convalescent,  à  une  variole  hémoiTliagique.  A 
l'époque  où  nous  recueillîmes  les  deux  premières  observations,  la 
diphthérite  commençait  à  régner  épidémiquement  dans  nos  sa  lits. 

En  ville  nous  avons  souvent  employé  le  sulfate  de  quinine  combine 
avec  la  médication  purgative  légère,  et  ce  traitement  nous  a  paru  très 
favorable.  Nous  avons  vérifié  l'exactitude  des  conclusions  énoncées 
ci-dejsus.  Le  ralentissement  du  pouls  et  la  conservation  de  l'humidité 
de  la  langue  sont  en  particulier  très  remarquables.  Nous  n'avons  pas 
*»ervé  de  cas  où  le  médicament  n'ait  pas  été  toléré  comme  nous 
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l'avons  vu  à  l'hdpital  des  Enfant*;.  Voici  notre  méthode.  Au  début 
nous  donnons  un  ou  deux  verres  d*eau  de  magnésie  ou  de  Sediitz,  le 
lendemain  nous  administrons  le  sulfate  de  quinine;  quelquefois  par 
la  méthode  endermique,  le  plus  souvent  par  la  bouche,  à  la  dose  de  30 
à  60  centigrammes,  avec  une  ou  deux  gouttes  d'acide  sulfurique  dans 
une  potion  de  120  grammes.  Nous  choisissons  le  moment  de  la  ré- 
mission fébrile,  pour  donner  le  remède  qui  est  pris  en  quatre  ou  six 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  deux  à  quatre  jours 
nous  donnons  de  nouveau  un  léger  laxatif;  nous  interrompons  la 
quinine  pour  la  reprendre  le  lendemain ,  et  sauf  contre-indication 
nous  continuons  ainsi  jusqu'à  la  cessation  de  la  fièvre.  La  principale 
contre-indication  est  une  bronchite  très  intense. 

5*  Médieaticn  antispasmodique  et  narcoiiqtie. — En  ville,  nous  avons 
souvent  prescrit  avec  succès  le  musc  dans  des  cas  où  l'ataxie  prédo- 
minait ,  et  nous  en  avons  obtenu  d'excellents  eflets.  Ce  médicament 
est  de  tous  les  antispasmodiques  celui  qui  nous  a  paru  exercer  l'in- 
fluence la  plus  heureuse  sur  le  système  nerveux ,  et  il  a,  en  outre, 
l'avantage  d'agir  d'une  manière  favorable  sur  les  complications  bron- 
cho-pulmonaires qui  sont  fréquentes  dans  la  forme  ataxique.  Nous 
donnons  le  musc  à  haute  dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  aussi  employé  l'opium  à  petites 
doses  fréquonment  répétées,  dans  les  cas  surtout  où  le  délire  était 
très  intense  et  se  prolongeait  pendant  la  convalescence.  Nous  croyons 
que  ce  médicament,  dont  l'administration  demande  beaucoup  de  pru- 
dence, peut,  dans  certains  cas,  être  d'une  grande  utilité. 

^  Médication  révulsive.  —  Les  révulsifs  sur  le  système  cutané  n'ont 
dans  aucun  cas  été  employés  comme  méthode  unique  de  traitement. 
Chez  presque  tous  les  malades  on  a  appliqué  des  cataplasmes  vinaigrés 
chauds,  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  sinapisés.  Dans  les  cas 
graves,  et  lorsque  l'ataxie  ou  l'adynamie  prédominaient,  on  appliqua 
des  vésicatoires  aux  extrémités.  Nous  n'avons  pas  observé  que  leur 
emploi  ait  été  suivi  irulcérations  étendues  ;  mais  ils  ne  nous  ont 
jamais  paru  avoir  diminué  en  rien  l'intensité  des  symptôinrs  céié- 
braux.  Un  de  nos  malades,  ch*'Z  lequel  on  les  avait  prodigués, 
éprouva,  |)endant  quelques  jours,  des  duiiteurs  excessives  en  urinant, 
qui  t(Miaii*rit  |>i*obabli!m('iit  à  une  légère  intlnmniation  de  la  vessio. 
H.  Taupin  dit  avoir  vu  réussir  li»s  vésical«iin»s  appliqués  à  la  niicpic 
et  aux  extrémités  inférieures  «punid  les  malailes  étainil  plongés  dnns 
une  proslralioii  prufoiide;  rexcruation  qu'ils  ont  détciniincre  a  ili- 
niinué  les  accidents  et  faciliU)  la  convalescciioe.  Gs  médecin  blàmo 
l'emploi  des  vésicauU  dans  les  cas  où  l'ataxie  prédomine  (/oc.  cit., 
l»/iO,  p.  17). 

?•  Médication  tempérante,  —  La  crème  de  tartre  à  peliie  dose,  la 
teinture  d'aconit,  les  bains  légèrement  tièdes,  et  quelquefois  les  lavages 
froids  sont  des  remèdes  fort  utiles  et  dont  nous  faisons  grand  usage. 
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Noua  employons  surtout  Taconit  et  les  bains  ou  les  lotions  dans  les 
cas  où  la  peau  est  8ècbe,  brûlante  et  le  pouls  fréquent,  dans  la  forme 
inflammatoire  en  un  mot. 

8'  Médication  expecianteet  hygiénique. —  D'accord  avec  M.  Stœber, 
nous  croyons  a  que  chez  Tenfant,  plus  encore  que  chez  Tadulte,  la 
méthode  expectante  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  indiquée.  »  Aussi 
sous  contentons-nous  souvent  de  prescrire  des  boissons  émollientes  ou 
niitéeSf  et  de  faire  donner  des  lavements  rafraîchissants,  et  tous  lei 
deux  ou  trois  jours  des  baîiis  émollienis;  nous  faisons  appliquer  en 
outre  de  larges  cataplasmes  sur  Tabdomcn,  et  des  cataplasmes  sina- 
pisés  ou  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  Si  la  bronchite  est 
assez  intense,  nous  prescririons  des  juleps  additionnés  de  0,1  à  0,2  de 
kermès.  Ix)rs(|u'il  y  a  de  l'agitation ,  nous  donnons  quelques  petites 
doses  (le  sirop  diacode. 

H  va  sans  dire  que  la  diète  doit  être  à  peu  près  absolue  dans  toutes 
les  formes  de  fièvre  typhoïde,  tant  que  le  mouvement  fébrile  persiste. 
A  partir  du  moment  où  il  diminue,  on  peut  commencer  à  donner  da 
lait  coupé  d'eau,  ou  du  bouillon  de  poulet,  plus  tard  enfin  des  aliments 
solides.  La  question  de  la  nourriture  est  de  toutes  la  plus  importanteet 
la  plus  délicate;  rien  n'est  plusdinicile  que  de  saisir  le  moment  le  plat 
opportun  pourcommencer  Talimentation.  Si  l'on  attend  trop  longtemps 
on  risque  de  perdre  le  moment  favorable;  si  Ton  commence  trop  tbt 
on  court  les  chances  d'une  indigestion  ;  or  il  n'est  pas  de  maladie  où 
l'indigestion  soit  plus  funeste  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  tropd'exem- 
pies  sont  là  pour  l'attester.  La  susceptibilité  de  Testomac  persistepen- 
dant  la  convalescence  et  il  faut  bien  se  garder,  même  à  cette  période, 
de  laisser  libre  carrière  à  l'appétit  souvent  désordonné  du  jeune 
malade. 

La  chambre  dans  laquelle  il  sera  placé  doit  être  vaste  et  suffisaro* 
ment  aérée  ;  il  s^Ta  modérément  couvert,  on  aura  soin  d'entretenir 
la  plus  grande  propreté  sur  sa  personne,  et  de  veiller  à  oe  qu'il  ne 
conserve  pas  toujours  la  mémo  position. 

Les  soins  hygiéniques  sont  tellement  importants  que  toutes  les  fois 
que  nous  le  pouvons,  nous  consacrons  à  noire  petit  malade  deux 
ehambros  mnintemies  à  la  même  température,  et  nous  ne  laissons 
pas  l'enfant  plus  de  vingt-quatre  heures  dans  la  même  pièce.  81  nous  ne 
pouvons  disposer  que  d'une  chambre,  nous  y  faisons  placer  deux  lifs 
dont  on  renouvelle  les  linges  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Dès  que  l'enfant  est  alité ,  nous  prescrivons  qu'on  lui  coupe  les  che- 
veux, et  nous  prenons  un  soin  tout  particulier  de  sa  bouche  en  fiaisant 
promener  chaque  jour,  et  à  plusieurs  reprises  sur  les  dents  et  les  gen- 
cives, une  brosse  douce  ou  une  éponge  trempée  dans  de  Peau  aroma- 
tisée avec  l'alcoolat  de  Botot.  La  propreté  de  la  bouche  est  d'autant 
pllis  nécessaire,  que  h«  dents  s'allèrent  souvent  à  la  suite  de  la  fièvre 
^^oïde. 
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C.  Traitement  des  ctmplicQtions.  —  Nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer 
dans  de  longs  détails  sur  le  traitement  des  complications  ;  il  a  été  ex- 
posé ailleurs  en  parlant  des  affections  secondaires  :  nous  nous  conten- 
terons en  conséquence  de  présenter  quelques  courtes  remarques. 

1^  La  perforation  intestinale  doit,  comme  chez  l'adulte,  être  traitée 
par  l'opium  à  haute  dose.  Nous  ne  saurions  conseiller  de  suivre  Tavis 
du  docteur  Taupin,  qui  veut  qu*en  pareil  cas  on  mette  en  usage  les 
purgatifs  énergiques. 

2*  Le  polygalaen  infusion  est  le  remède  qui  nous  a  paru  le  plus  avan- 
tageux dans  la  bronchite  typhoïde. 

3"*  La  pneumonie  ne  devra  pas  être  traitée  de  la  même  manière 
dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Mais  quelle  que  soit  Tépoque 
de  son  apparition,  nous  proscrivons  d'une  manière  presque  absolue 
remploi  des  émissions  sanguines  qui  nous  ont  paru  avoir  des  effets 
fâcheux.  Nous  ne  donnons  Témétique  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  et 
nous  préférons  l'acélate  de  plomb  opiacé,  si  l'ércthisme  nerveux  est 
très  marqué,  ou  bien  les  poudres  de  James,  seules  ou  unies  à  la  tein- 
ture d'aconit,  si  la  clialeur  et  la  sécheresse  de  U  peau  et  la  plénitude 
du  pouls,  nous  indiquent  un  état  inflammatoire  intense. 

Si  la  pneumonie  survient  à  une  période  avancée,  lorsque  la  faiblesse 
est  considérable,  nous  prescrivons  la  potion  formulée  (t.  I,  p.  507),  en 
même  temps  que  nous  continuons  la  médication  générale  tonique, 
sans  nous  préoccuper  de  l'élément  inflammatoire. 

U""  Ventérite  ne  méritera  un  traitement  spécial  que  dans  les  cas  où 
elle  surviendrait  chez  de  jeunes  sujets,  passerait  à  Tétat  subaigu,  et 
entraînerait  une  débilitation  considérable.  Dans  ces  cas  il  faudrait 
mettre  en  usage  le  traitement  indiqué  (tome  I,  page  765). 

5*  Gangrène.  Au  traitement  indiqué  (t  Il«  p.  4^5)  pour  les  escarres 
de  la  peau,  nous  joindrons  ici  celui  conseillé  par  M.  Taupia.  Ce  méde- 
cin dit  s'être  bien  trouvé  de  l'application  d'un  mélange  d'eau-<le-vie  et 
de  blancs  d'oeufis  battus  ensemble,  il  conseille  aussi  de  saupoudrer  les 
plaies  avec  du  sulfate  de  quiuine,  ou  d'appliquer  de  la  baudruche  sur 
les  parties  de  la  peau  dénudées. 

Nous  employons  cbes  l'adulte,  et  nous  ne  verrions  que  de  l'avantage 
à  en  faire  autant  chez  l'enfant,  le  coUodioo  oomme  préservatif  des  es- 
carres du  sacrum.  Nous  faisons  appliquer  deux  fois  par  jour  une  cou- 
che de  cet  enduit  qui,  s'il  ne  met  pas  la  peau  h  l'abri  d^  inconvénients 
causés  par  une  pression  prolongée,  la  protège  efficacement  contre  les 
causes  d*irritation  locale  (selles  et  urines  involontaires,  etc). 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  le  traitemerit  de  Totitc,  de 
la  pleurésie»  des  angines  et  des  laryngites,  etc.,  qui  n'ait  été  suflisam- 
ment  exposé  ailleurs. 

Nous  nous  contenterons  de  remarquer  en  terminant  que  l'anasarque 
réclame,  oomme  la  pneumonie,  une  médication  différente,  suivant 
l'époque  à  laquelle  elle  survient.  Si  elle  débute  avec  les  premiers  sym- 
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ptômes,  et  que  la  fièvre  soit  intense,  on  insistera  sur  les  émissions  san- 
guines et  sur  i*usage  du  nitrate  de  potasse.  Si  au  contraire  Thydro- 
pisie  survient  plus  tard ,  on  emploiera  le  traitement  indiqué  U  11, 

p.  232. 

D,  Traitements  des  auteurs.  —  Au  début,  Wendt  prescrit  les  boissons 
délayantes.  De  plus,  il  administre  d*beure  en  heure  quelques  cuille- 
rées de  la  potion  suivante  : 

:^Tarlrate  de  potasse 8  grammes. 

Nitrate  de  potasse S  grammes. 

Solve  dans  une  décoction  d'orge i  20  grammes. 

Addd  sirop  de  roûres 30  grammes. 

Si  la  flèvre  est  forte  et  que  le  sang  se  porte  à  la  tète,  il  fait  poser  les 
sangsues  derrière  les  oreilles.  S1I  n'y  a  pas  d'amélioration  et  que  la 
congestion  céphalique  persiste,  il  couvre  le  front  de  compresses  trem- 
pées dans  Teau  froide.  Les  signes  d'entérite  sont-ils  très  marqués,  il 
pose  des  sangsues  sur  Tabdomen  et  applique  des  cataplasmes.  Si  les 
douleurs  abdominales  deviennent  plus  intenses,  il  emploie  le  caloroel  à 
la  dose  de  2  centigrammes  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Lorsque  la 
diatlièse  inflammatoire  est  enrayée,  il  administre  la  potion  ou  la  poudre 
suivante  : 

if  RacÎDe  de  réglisse 8  grammes. 

lofosion  cliaude  pendant  une  demi-benre. 

* 

On  ajoute  à  la  colature  de 120  grammes. 

Sel  ammoniac iè2  grammes. 

Sirop  d'altbsa 30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées. 
Ou  bien  : 

^  Ipéca 15  centigrammes. 

Poudre  d*yeux  d'écrevisse 6  grammes. 

Sucre  blanc 8  grammes. 

Divisez  en  douze  paquets  égaux  ;  toutes  les  trois  heures  un  paquet. 
Si  la  fièvre  diminue  et  que  le  temps  de  la  crise  approche,  on  continue 
les  cataplasmes  émollients,  et  en  même  temps  on  frictionne  Tabdo- 
men  avec  Tonguent  suivant  : 

^Pommade  rose 
Uniment  volatil. 

Lorsqu'il  reste  de  la  tension  à  la  région  hypogastrique  et  que  l'ab- 
domen est  paresseux ,  Wendt  prescrit  : 

^Eau  de  menthe 90  grammes. 

Teinture  rbub.  aq , 

Ou  liqueur  acet.  pot »      ^^  grammes. 

Sucre  blanc 15  grammes. 

Deux  fois  par  jour  une  cuillerée  a  (>oup<*. 
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.  UM.  Evnnson  et  Maunsell,  dans  leur  traitement  de  Tiléitis,  indi- 
quent successivement  comn>e  utiles  les  émissions  sanguines,  les  cata- 
plasmes, les  bains,  tes  fomentations,  les  vésicatoires,  les  sinapismes, 
les  purgatifs,  les  sels  de  mercure  et  d'opium,  etc.  On  ne  trouve  pas 
dans  cet  article  le  cachet  pratique  que  présente  celui  de  Wendt. 
MM.  Evanson  et  Maunsell  ne  spécifient  pas  les  cas  dans  lesquels  telle 
méthode  convient  plutôt  que  telle  autre  ;  ils  ne  suivent  pas  la  maladie 
pas  à  pas  comme  le  fait  le  médecin  allemand.  Lorsque  nous  analyse- 
rons l'ouvrage  des  deux  patbologistes  anglais,  nous  dirons  qu'ils  ont 
décrit  la  fièvre  typhoïde  sous  le  nom  d^iléitis  et  sons  celui  de  fièwe 
rémittente.  Le  traitement  qu'ils  appliquent  à  la  fièvre  rémittente  est 
mieux  exposé  et  plus  détaillé  que  celui  de  l'iléitis. 

a  Au  début  de  la  maladie,  disent-ils,  un  vomitif  est  utile;  de  même 
il  faut  employer  un  purgatif  si  les  intestins  sont  surchargés.  Contre  les 
sécrétions  altéréeson  administrera  avec  avantage  les  préparations  mer- 
curielles  unies,  suivant  les  circonstances,  à  un  laxatif  ou  à  un  sudori- 
fique.  Nous  avons  le  plus  souvent  recours  à  la  poudre  de  jalap  simple 
ou  composée.  L'addition  de  l'ipéca  peut  être  très  utile.  Si  la  chaleur 
est  forte,  la  soif  vive,  l'inquiétude  grande,  un  ou  deux  grains  de  poudre 
de  James,  seuls  ou  unis  au  calomel ,  sont  très  avantageux  pour  di- 
minuer la  fièvre.  Les  symptômes  fébriles  augmentant  d'intensité,  il 
faut  appliquer  des  sangsues.  On  doit  aussi  recourir  aux  émissions 
sanguines  dans  les  cas  d'entérite  ;  mais  il  faut  se  garder  de  prendre 
une  sensibilité  extrême  du  ventre  pour  un  signe  d'inflammation. 
D'ordinaire,  après  l'émission  sanguine,  les  symptômes  diminuent,  et 
les  purgatifs  légers  ont  un  succès  qu'ils  n'avaient  pas  auparavant.  Les 
boissons  froides,  une  chambre  bien  aérée,  un  lit  peu  couvert,  sont 
essentiels  à  la  guérison.  Le  nitrate  de  potasse  nous  a  souvent  été  utile. 
Si  les  intestins  ne  sont  pas  très  irrités,  les  boissons  froides  avec  la 
crème  de  tartre  conviennent;  la  diurèse  en  est  augmentée,  la  soif 
satisfaite  et  le  ventre  tenu  libre.  Dans  un  état  plus  avancé ,  si  la  fai- 
blesse est  grande,  les  acides  minéraux  doivent  être  employ«*sde  pré- 
férence au  quinquina,  qui  cependant  devient  quelquefois  nécessaire. 
Dans  les  cas  où  l'irritation  est  vive  et  la  diarrhée  abondante,  on  aura 
recours  à  la  poudre  de  Dower,  à  des  cataplasmes  et  à  des  bains 
tièdes.  » 

Citons,  pour  terminer,  le  traitement  de  Meissner  : 

«  Dans  l'entérite  folliculeuse,  dit  cet  auteur,  il  faut  employer  les 
sangsues  et  les  préparations  chlorurées.  Ces  demières  sont  encore  plus 
convenables  que  le  calomel,  et  possèdent  ses  avantages  sans  présenter 
ses  inconvénients.  Les  bains  tièdes  sont  très  utiles;  ils  valent  mieux 
que  tous  les  autres  médicaments,  et  font  rapidement  casser  l'agitation 
et  les  douleurs.  Les  purgatifs  conviennent  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
constipation  opiniâtre  et  où  l'on  soupçonne  l'existence  des  vers  ;  hors 
ces  cas  ils  sont  le  plus  souvent  nuisibles.  Quand  les  douleurs  abdomi- 
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S  intenses, Ho] scher  conseille l'ndministratioa  Hua 
1  de  semence  dcjusquiume  n  petites  doses.  Il  contaHIt 
r  une  dérivation  puissante  sur  la  peau  an  ronsfii  dtli 
!fiou  de  l'ongiif^nt  de  Kopp. 

4.   Un  eiifitut  igé  de  plus  de  six  nns  mt  atteint  il'aa 

eliénigiie;  le  mouvement  fébrite  est  médiocra.  l'afllt 

)  nulle,  le  dévoiemeut  modéré.  Le  iD^«ctn  ippeM  n 

rfscrire  ; 

Isano  de  la  limonade  ou  du  sirop  rie  framboiseï  : 

I  les  heures  ou  toutes  les  deux  lieures,  une  cuillerée  d'Bnt 

U  grammes  contenant  1  gramme  de  iciiilured*» 
ii's  cataplasmes  de  riirinc  de  lin  sur  le  ventre; 
le  absolue; 

a  couché  dans  unerhambre  suffisamment  II 
imiidérée;  en  outre, l'on  aura  é^rdaioutfs  l«srf|)a 
Lposées  plus  baut  [p.  736).  On  continuera  lu  niénw  mil»- 
Isurvient  pas  de  cliangemeiils.  Si  Us  douleurs  abduniiatla 
1  d'intensité,  on  préparera  la  cataplasme  avec  une  dàeoe- 
Bu  deux  tètes  do  pavot,  ou  bien  l'on  fura  des  onctiona  arec 
laniomille  opiacée  chaude.  Survisnt-il  de  l'agitatioD.  •■ 
Iles  topi()ues  chauds  aux  extri^mités.  On  {Murra  auspenJn 
i  [ration  Mil  bout  ili!  six  h  huit  jours.  Sous  l'îiinuenoaik 
simple,  I»  malade  arrivera  prumplement  à  eonvat» 
I  lièvre  aura  cessé,  ou  même  a  partir  du  momenl  m 
é.  un  pourra  prescrira  du  lait  coufiéoa  du  1 
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»•  De  Iurges  cataplasmes  vinaigrés  chauds  aux  extrémités  infé- 
rieures pour  le  soir; 

V  Dans  le  jour,  un  bain  tiède  d'une  demi-heure. 

Si  les  douleurs  abdominales  sont  très  vives,  on  pourra  donner  quel- 
ques prises  do  calomel  et  de  jusquiame,  à  la  dose  de  2  centigrammes 
de  chaque,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Les  jours  suivants  on  em- 
ploiera le  même  traitement,  seulement  les  bains  seront  donnés  trois 
fois  par  semaine  ;  si  le  délire  augmente,  on  continuera  l'application 
des  compresses  froides  ;  Ton  devra  en  pareil  cas  couper  les  cheveux 
Irèa  courts  ou  même  raser  la  télé.  La  diète  sera  d*abord  absolue;  si  la 
maladie  diminue,  on  reviendra  ensuite  peu  à  peu  à  ralimentatlon 
comme  il  est  indiqué  ci-dessus.  Si  à  Tépoque  où  survient  la  convales- 
eence  Tenfant  était  débilité,  il  faudrait  se  hâter  de  remplacer  le  traite- 
ment ci -dessus  indiqué  par  une  médication  légèrement  tonique;  on 
prescrirait  alors: 

!•  Une  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  du  sirop  d'écorces 
d*orange;  une  petite  tas<îe  chaque  matin. 

T  Deux  k  quatre  cuillerées  de  sirop  de  quinquina  ; 

3*.Un  bain  gélatineux  tous  les  deux  jours  ; 

&*  Deux  ou  trois  tasses  de  bon  bouillon. 

/).  La  dothiénentérie  est  grave  ;  elle  débute  par  une  fièvre  assez  in- 
tense, des  vomissements  et  de  la  constipation  ;  il  faut  prescrire  : 

i*  Un  vomitif  avec  30  à  80  centigrammes  d'ipécacuanha  suivant  Tàge; 

2*  Des  cataplasmes  sur  l'abdomen  ; 

3*  La  diète  absolue. 

Si  le  vomitif  n'a  pas  déterminé  d'évacuations  alvines,  on  prescrim, 
an  à  trois  verres  d'eau  de  magnésie,  et  de  Sediity. 

Ce  léger  purgatif  sera  continue  tous  les  deux  jours  jusqu'à  ce  que  la 
diarrhée  soit  établie  et  que  les  douleurs  aient  diminué. 

£.  La  fièvre  typhoïde  a  revêtu  lu  forme  ataxique.  le  délire  est  vio- 
lent, la  maladie  existe  depuis  cinq  ou  six  jours  ;  prescrivez  : 

1*  Une  application,  sur  la  tète  préalablement  rasée,  de  compresses 
trempées  dans  Teau  sédative. 

2*  Des  levages  froids; 

3*  La  diète  absolue. 

&*  Le  sulfate  de  quinine  aux  doses  et  d'apri^  les  règles  exposées, 

p.  nu. 

Si  le  médicament  ne  provoque  aucun  vomissement,  si  la  diarrhée 
reste  la  même,  si  le  pouls  baisse  d*une  manière  sensible  et  que  la  cha- 
leur diminue,  on  continuera  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  sans  aug- 
menter sensiblement  les  doses.  S'il  survient  des  sueurs  abondantes, 
OU  un  H'froidissement  général  de  la  peau,  on  suspendra  l'emploi  du 
médicament,  et  l'on  fera  des  frictions  avec  des  alcoolats  excitants,  du 
baume  de  Fioraventi.  de  lether.  Si  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours 
le  pouls  reprend  sa  fréquence  première,  il  est  plus  priMlent  d'Inter- 


filol  (lu  iiiéliieament,  car  il  est  k  craimlre  que  la  raerwW- 
uvenienl  l'ébrile  ne  soil  le  résulut  d'une  romplioiUB. 
t  ardenle  et  sëtibe,  si  1c  pouls  est  fré(|iifi)t  H  i>lein .  li  k 
nienl  colorée,  on  pourra  joindre  aux  nioynis  piv<'éit«li. 
l'enu  froide;  si  la  liëvre  est  moins  l'orie,  Ae»  Uin»  lieds. 
ite  prédomine  et  que  la  toux  soit  l'aliganle,  od  éritoi 

oiygala. 

élire  persiste  avec  la  même  Intensité,  et  que  laUxie  ia-    , 

1),  on  l'emplaceru  la  quinine  par  une  potion  de  90  grunniH 

0  centigrammes  il  1  gramme  de  musc,  à  pn-iidrepii 

utes  les  deux  lieuros. 

re  Lypiioide  est  très  grave,  ataxo-adynamlqiic,  1«  duI«1< 

premières  périodes,  ladynamie  commwnce  a  prédomiiwr 

on  prescrira; 
fusion  de  8  à  16  grammes  de  quinquina  faile  à  froid  à  b- 

ulera  2  grammes  d'esprit  de  sel  ammoniac  unîs^  ; 
lions  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  awc  un 
liant; 

quatre  cuillerées  à  soupe  de  vin  de  Mala^iH  ; 
mi-tasse  de  bouillon,  de  temps  en  temps,  si  la  diarriM;  i 

rvient  pas  d'amélioration,  ou  appliquera  un  vésicaloim 
«ridant  cinq  a  six  heures. 
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et  Serres,  qui  les  premiers  décrivirent  la  fièvre  typhoïde  sons  le  nom 
de  fièwre  eniéro-mésentérique,  la  regardèrent  comme  spéciale  à  loge 
adulte,  et  signalèrent  même  celte  époque  de  la  vie  comme  une  cause 
prédisposante  efficace  de  son  développement  ;  et  depuis  lors  celte  ma- 
ladie si  souvent  et  si  savamment  décrite  sous  les  noms  de  gostro-entérite^ 
doihiéneniérie,  entérite  foUicuieuse,  fièvre  typhoïde,  n'a  élé  étudiée  que 
cbex  l'adulte.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  les  quelques 
lignes  dans  lesquelles  l'auteur  de  la  dernière  monographie  publiée  en 
France  sur  la  fièvre  typhoïde,  H.  le  professeur  Chomel,  parle  de 
l'existeace  de  cette  maladie  chez  l'enfant  :  «  Nous  ne  craignons  pas  de 
nous  tromper,  dit  le  célèbre  professeur  de  rHôtel-Dieu,  en  avançant 
qu'à  partir  de  quinze  ans,  le  nombre  des  enfants  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  va  continuellement  en  diminuant  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans, 
au-dessous  duquel  il  parait  que  les  enfants  ne  sont  que  très  rarement 
atteints  de  cette  affection.»  C'est  à  dessein  que  nous  avons  cité  ces  pa- 
roles, parce  qu'elles  indiquent  d'une  manière  positive  combien  peu, 
même  en  183i!i,  on  connaissait  ce  qui  est  relatif  à  la  pathologie  du 
jeune  âge. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  toutefois,  que  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons  ait  passé  inaperçue,  et  que  les  nombreux  auteurs  qui  ont 
spécialement  étudié  les  maladies  des  premières  années  de  la  vie  aient 
complètement  négligé  son  histoire.  Nous  allons  voir,  en  efiet  que,  dès 
Tannée  4820,  elle  a  été  signalée  à  rattenlion  des  pathologisles,  et 
que  depuis  lors  elle  a  été  décrite  à  plusieurs  reprises  et  sous  des 
noms  divers  par  les  médecins  les  plus  distingués  de  l'Angleterre  et 
de  l'Allemagne. 

En  4820,  le  docteur  Abercrombie  publia,  dans  le  Journal  deméde- 
eine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg,  une  monographie  assez  étendue  sur 
les  maladies  du  canal  intestinal.  Il  consacra  un  paragraphe  parti- 
culier à  l'inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  chez  les  en- 
fants; mais  il  confondit,  sous  celte  dénomination,  toutes  les  espèces 
de  phlegmasies  simples  ou  spécifiques.  Cependant  on  retrouve  dans  la 
description  de  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie  plusieurs  des  sym- 
ptômes de  la  fièvre  typhoïde.  «  Dans  quelques  cas,  dit  l'auteur,  la 
fièvre  s'allume,  la  langue  est  sèche  et  croûleuse,  la  soif  vive  ;  dans 
d'autres  cas,  on  observe  un  épuisement  soudain,  rapide  et  inattendu 
des  forces  vitales,  dont  la  fréquence  des  évacuations  ne  peut  rendre 
compte  ;  puis  survient  le  coma  accompagné  de  renfoncement  cl  de 
l'état  languissant  des  yeux,  etc.  A  l'autopsie,  dans  différen'ts  points  de 
la  muqueuse  intestinale,  particulièrement  dans  l'iléon,  on  otrâerve  des 
traces  iiTégulières  d'inflammation,  un  peu  élevées  au-dessus  des 
parties  environnantes,  et  souvent  couvertes  de  petites  vésicules  ou  de 

petits  ulcères.  »> 

Certes,  celle  description  est  bien  incomplète,  et  des  observateurs 
scrupuleux  pourraient  contesta*  que  l'auteur  ait  eu  en  vue  la  fièvre 
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typhoïde  des  enfanU^  si  l'on  ne  trouvait  à  la  fio  da  aon  tnéoioiro  <(Oel« 
ques  observationa  ataez  déUiilléas  pour  do  laiaaar  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'affection  qu'il  a  voulu  décrire.  Quelques  unes  aont  même 
beaucoup  plus  daireaet  plus  complètes  que  la  description  générale  de 
la  maladie.  Nousallonscitertextuellementrunedea  plus  remarquables: 
il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  trois  ans  qui  succomba,  au  bout  de  trois 
semaines,  d'une  maladie  caractérisée  par  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  une  soif  vive,  une  fièvre  intense,  et  des  sympu>mes  oérébrau 
dans  les  derniers  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  Tintestin  dans  l'état 
suivant  :  «  l'iléon,  depuis  la  valvule  de  Bauhin  jusqu'au  jéjunoro,  est 
très  injecté  ;  la  membrane  muqueuse  est  couverte  de  nombreuses  pla- 
ques enflammées,  irrégulières,  saillantes  au-dessus  des  parties  saines, 
d'apparence  fongueuse,  couvertes  de  petites  ulcérations.  Quelques 
unes  de  ces  plaques  avaient  l'étendue  d'un  shilling,  d'autres  étaient 
plus  petites;elles  étaient  généralement  à  un  pouce  ou  deux  de  distanos 
l'une  de  l'autre,  et  dans  leur  intervalle,  la  membrane  muqueuse 
était  saine,  les  glandes  mésentériques  étaient  très  tuméfiées  et  io* 
jeclées.  » 

Quoique  cette  description  soit  loin  de  valoir  celles  de  MM.  Louis 
et  Chomel,  personne,  toutefois,  ne  pourra  contester  dans  ce  cas 
l'existence  d'une  fièvre  typhoïde,  caractérisée  anatomiquemeut  pardss 
ulcérations  sur  des  plaques  saillantes,  par  du  gonflement  et  de  l'in- 
jection des  ganglions  mésentériques. 

Deux  années  plus  tard,  Wendt,  dans  son  Traité  iur  lu  maMindu 
enfants  (1),  décrivit,  sous  le  nom  de  febris  meêaraîca,  une  maladie  qui 
présente  quelque  analogie  avec  la  fièvi'e  typhoïde.  Voici  le  résumé  de 
sa  description. 

«  Après  quelques  courts  prodromes  qui  consistent  dans  de  l'abatte- 
ment et  de  l'anorexie,  les  enfants  sont  pris  de  frissons  suivis  de  clia- 
leur,  de  nausées  ;  la  soif  augmente,  la  partie  supérieure  de  l'abdomoi 
est  développée,  tendue;  la  langue,  couverte  d'un  enduit  au  centre,  est 
rouge  aux  bords;  les  selles  sont  pénibles,  peu  abondantes.  La  fièvrs 
a  le  type  rémittent,  les  exacerbations  ont  lieu  le  soir  ;  la  peau  est  alois 
brûlante,  il  y  a  du  délire.  La  fièvre  marche  jusqu'au  onzième,  dix* 
septième  ou  vin^'t  et  unième  jour  :  alore  elle  se  juge  par  des  sellas 
abondantes,  sponUnées,  et  par  un  dépôt  dans  les  urines.  Dans  les  cas 
malheureux,  il  se  joint  aux  autres  symptômes  de  l'assoupissement, ds 
la  céphalalgie  et  du  délire  continu,  des  crampes,  des  taches  de  mauvaist 
couleur,  un  dévoiement  colliquatif.  La  langue  est  couverte  d'un  en* 
duit  noirâtre,  les  yeux  perdent  de  leur  éclat,  la  respiration  exhale  uns 
odeur  cadavérique,  et  le  malade  meurt  avec  tous  les  signes  de  la  fièvn 
putride  maligne.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  des  traces  dt 
gangrène  et  un  anas  de  mucus  visqueux  grisâtre  ou  jaun&tre  sur  li 

<l)  IHe  KmdêrkrankhtUen  tyslematUch  DmrgetM,  voo  Miana  WcndC 
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muqueuse  de  Tintestin  grêle.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumi- 
neux, entourés  d  un  cercle  rouge  inOammatoire,  et  remplis  de  mucus 
grisâtre.  Eu  outre,  on  trouve  partout  des  traces  de  destruction  des  so- 
lides et  de  décomposition  des  liquides.  » 

L*exposé  des  symptômes  de  la  maladie  décrite  par  Wendt  est  assez 
détaillé  pour  que  nous  ne  puissions  méconnaître  ceux  de  raffection 
typhoîde,et,  parmi  les  altérations  anatomiques,  très  incomplètement 
décrites  il  est  vrai,  la  lésion  des  ganglions  mésentériques  est  cependant 
aases  clairement  indiquée  pour  ne  pas  nous  laisser  de  doute  sur 
Tespèce  de  maladie  qu'il  a  voulu  décrire.  Ce  travail  de  Wendt  sur  la 
fièvre  roésaraïque  a  été  reproduit  plus  tard  textuellement  dans  les 
collections  de  Riecke  et  de  Mezler. 

Le  docteur  Toel  (1)  a  décrit,  sous  le  nom  de  mé$entérit€  des  enfants 
scro/ti/niâ?,  une  maladie  oi^Mê  qu'il  afOrme  être  très  différente  de  la 
fièvre  mésaraîque  de  Wendt,  mais  dont  les  caractères  nous  paraissent 
identiques  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  légère.  Du  reste,  l'auteur  n'a 
pas  appuyé  sa  description  symptomatique  par  l'étude  des  lésions 
cadav^iques. 

Billard,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  (1828),  a 
fait  observer  que  l'inflammation  de  l'appareil  folliculaire  de  I  intestin 
ne  donnait  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  putride  maligne  que  chez  les 
enfants  déjà  un  peu  avancés  en  âge,  tandis  que  chez  les  plus  jeunes  elle 
se  montrait  avec  les  caractères  propres  à  Tentérite  simple.  Il  cite  à 
l'appui  de  son  opinion  deux  observations,  l'une  d'une  fille  de  vingt- 
quatre  jours,  dont  la  maladie  dura  près  d'un  mois;  l'autre  d'un 
enfant  de  treixe  mois,  qui  mourut  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours 
environ. 

Le  traité  de  Henke,  dont  la  dernière  édition  a  été  publiée  en  1837, 
contient  une  description  succincte  desphlegmasiesabdominales  chez  les 
enfants.  C'est  à  peine  si  l'on  peut  trouver  dans  la  maladie  décrite  sous 
le  nom  d'inflammation  de  la  membrane  ninqufvse  intestinale  quelques 
uns  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  l'absence  de  tous  détails 
anatomiques  nous  laisse  dans  l'incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie 
dont  l'auteur  a  voulu  parler. 

MM.  Evanson  et  Haunsell(2)  ont  décrit  la  fièvre  typhoïde  en  deux  en* 
droits  de  leur  ouvrage,  sous  les  noms  A*iléitis  et  de  fièvre  rémittente. 
Pour  eux,  l'iléitis  comprend  toutes  les  inflammations  simples  ou  spé- 
cifiques de  l'intestin  ;  ils  reconnaissent,  toutefois,  qu'une  des  variétés 
les  plus  importantes  estcelle  décrite  sous  le  nom  d'etitérite  folliculeuse  ; 
Us  ajoutent  que  cette  forme  est  fréquente  chez  les  enfants.  Cette  as- 
sertiou n'est,  du  reste,  appuyée  d'aucune  preuve:  d'après  eux,  l'ulcé- 
ration est  une  suite  nécessaire  de  l'inflammation  foiliculeuse;  elle 

(1)  llolcr,  jDnt.  M.,  p.  153.  EiCraUde  Hom's  Archiv,  nov.  1824. 

(2)  Practical  treatUe  on  the  management  and  diseases  ofchikbren,  1S36. 
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peut  même  se  terminer  par  une  perforation  des  parois  intestinales,  etc. 
La  description  des  symptômes  est  plus  détaillée  que  celle  d'Aber- 
crombie,  mais  elle  s'en  rapproche  en  ce  sens  que  les  auteurs  n'éta* 
blissejit  de  distinction  dans  les  symptômes  que  d'après  la  gravité  de  la 
maladie,  et  non  d'après  sa  spécificité..  Le  diagnostic  différentiel  est 
traité  avec  assez  de  soin,  et  c'est  avec  raison  que  MM.  Evanson  et 
Mauusell  insistent  sur  les  accidents  du  côté  du  système  nerveux,  qui 
souvent,  disent-ils,  ont  été  regardés,  par  des  observateurs  inexpéri- 
mentés, comme  l'indice  d'une  affection  cérébrale,  tandis  qu'ils  sont 
seulement  sympathiques  de  l'inflammation  de  l'intestin.  Quant  à  la 
description  de  la  fièvre  rémittente,  elle  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  Wendt  :  «  En  classant  la  fièvre  rémittente  des  enfants 
parmi  les  atfections  des  voies  digestives,  disent  les  auteurs,  nous  fai- 
sons déjà  connaître  notre  opinion  sur  son  origine  et  sa  nature  ;  car, 
quellesque  soient  les  variété  que  présente  cette  maladie,  nous  sommes 
convaincus  qu'elle  est  purement  consécutive  aux  lésions  des  organes 
digestifs,  etc.  » 

Nous  nous  abstiendrons  d'exposer  d'une  manière  détaillée  les  ca- 
ractères qui  constituent  la  fièvre  rémittente  de  MM.  Evanson  et  Maun- 
sell,  pour  éviter  d'inutiles  répétitions. 

Le  traité  le  plus  récent  publié  en  Allemagne  sur  les  maladies  des 
enfants,  celui  de  Heissner(l),  qui  a  paru  à  Leipzig  en  1838,  contient 
une  description  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  beaucoup  plus  corn* 
plète  que  toutes  celles  que  nous  avons  citées  jusqu'ici. 

Nous  allons  rapporter  les  propres  paroles  du  médecin  de  Leipzig: 
«  L'inflammation  (blliculeuse  des  intestins  est  une  inflammation  lo- 
cale qui  atteint  spécialement  les  plaquesde  Peyer  et  les  follicules  isolés, 
et  consécutivement  les  ganglions  mésentériques.  Cette  affection  est  le 
plus  ordinairement  précédée  de  prodromes  qui  consistent  dans  du 
malaise,  de  l'anorexie,  du  dégoût,  une  certaine  inquiétude  ;  puis  sur- 
viennent delà  fièvre,  une  soif  vive,  des  douleurs  de  tête  et  de  la  diarrhée. 
Pendant  toute  la  maladie,  la  faiblesse  est  grande,  le  visage  est  altéré, 
les  pommettes  sont  colorées,  les  réponses  difficiles;  on  dirait  que  les 
malades  sont  obligés  de  rassembler  toutes  leurs  forces  pour  c^m- 
prendrela  question  la  plus  insignifiante.  Les  organes  des  sens  sontobtus; 
il  y  a  des  étourdissements  et  des  douleurs  de  tête  chez  les  plus  âgés.  A 
mesure  que  la  maladie  suit  son  cours,  les  yeux  s'enfoncent  dans  les 
orbites,  le  nez  s'eHile,  les  narines  et  les  lèvres  deviennent  noires  et 
sèches  ;  la  peau  a  une  chaleur  aride  ;  le  pouls  est' le  plus  souvent  petit, 
rétréci;  la  langue  est  sèche,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  quelque, 
fois  aussi  humide  et  sale,  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  caséeux; 
l'haleine  est  fétide;  rurine,4'are,  plus  ou  moins  foncée,  dépose  abon- 
ni) Die  KinderkrankheiUn  nach  den  neuesten  ànsichten  und  Erfahnutgen,  etc., 
drich-Ludwig  Meissoer. 
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dammcut;  la  région  du  cœcum  cl  du  côlon  ascendant  est  doulou- 
reuse. A  ces  symptômes  se  joignent  bientôt  de  la  diarrhée,  du  mé- 
téorisme  et  du  gargouillement.  Les  caractères  anatomiques  de  la 
maladie  consistent  dans  le  gonflement  et  l'ulcération  des  glandes  de 
Peyer,  la  rougeur,  Thypertrophie  et  le  ramollissement  des  ganglions 
mésentériques.  p 

On  sera  peut-être  étonné  que  nous  n'ayons  guère  fait  mention  jus- 
qu'ici que  des  travaux  des  auteurs  anglais  ou  allemands  ;  mais  les  ou- 
vrages que  nous  avons  cités,  quelque  incomplets  qu'ils  soient,  sont 
les  seuls  dans  lesquels  on  puisse  trouver  une  description  de  la  fièvre 
typhoïde  des  enfants.  Comme  nous  le  disions  en  commençant,  les  au- 
teurs français  n'ont  étudié  que  la  fièvre  typhoïde  de  l'adulte,  et  c'est 
à  peine  si  cette  maladie  a  trouvé  place  dans  les  traités  rares  et  incom. 
plets  publiés  dans  ces  dernières  années,  en  France,  sur  les  maladies 
des  enfants.  Pouvons-nous,  en  effet,  donner  le  nom  de  description  à 
ce  que  dit  le  docteur  Eusèbe  de  Salles  du  typhus  ou  fièvre  maligne  des 
enfants?  «  Les  symptômes  qui  annoncent  cette  maladie  à  son  début, 
dit  le  traducteur  d'Underwood,  sont  plus  souvent  de  la  fatigue  et  de 
rabattement  qu'un  véritable  frisson.  Très  souvent  il  y  a  des  anxiétés 
précordiales,  auxquelles  succèdent  de  la  chaleur,  des  douleurs  de  tête, 
avec  une  soif  très  forte  et  de  l'insomnie.  Le  second  jour,  il  y  a  une  ré- 
mission très  manifeste,  d'abord  bien  régulière,  et  qui  sans  l'être  au- 
tant dans  la  suite,  reparaît  à  certains  jours  pendant  toute  la  durée  de 
maladie:  celle-ci  se  prolonge  jusqu'à  la  troisième  ou  quatrième  se- 
maine ;  après  ce  temps,  le  petit  malade  entre  d'ordinaire  en  convales- 
cence, si  on  l'a  bien  soigné.  » 

M.  Guibert  (1)  a  décrit  en  1828,  sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse  des 
enfants^  une  maladie  qui  offre  quelque  analogie  avec  la  fièvre 
typhoïde;  mais  il  a  eu  le  tort  de  confondre  sous  cette  dénomination 
plusieurs  affections  différentes.  On  voit,  en  effet,  en  consultant  les 
observations  particulières  annexées  à  son  mémoire,  qu'il  a  réuni  dans 
un  même  cadre  la  fièvre  typhoïde  et  les  entérites  catarrhales  aiguë 
et  chronique. 

Le  docteur  Hatin  a  publié  dans  la  Revue  médicale,  1836,  une  courte 
notice  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  attaquait  spécialement 
les  jeunes  enfants. 

Dès  l'année  1831,  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  fièvre 
typhoïde  ont  été  publiées  dans  la  Clinique  des  hôpitaux,  et  plus  tard 
dans  la  Gazette  médicale  et  la  Lancette  française.  Ces  derniers  faits  sont 
en  général  détaillés,  recueillis  avec  soin,  et  suivis  de  réflexions  intéres- 
santes; la  plupart  ont  été  rédigés  par  Constant  (2). 

(1)  Journal généraldes hôpitaux,  V  année,  1828,  p.  341-345. 

(2)  Gazette  médicale^  1831,  p.  332,  deux  observations.  —  1833,  p.  414,  fièvre 
typhoïde.  —  Ibid.,  p.  765,  fièvre  typhoïde  avec  scarlatine.  —  1844,  p.  311,  fièvre 
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pitre  doit  être  considéré  comme  une  nouvelle  éditition,  revue  et 
augmentée. 

Depuis  le  commeocement  de  Tannée  184Q  Jqaqu*9ujourd'hui,  quel- 
qups^observations  particulières,  des  analyses  critiques,  desexlraits  de  la 
thèse  de  M.  Rillietetdu  mémoire  de  H.  Taupiii,oiit  paru  dans  les  jour- 
naux péricKfiques.  Nous  cltêMM  en  particulier  quelques  obser\'ations 
de  H.  ^u(z  insérées  Askns]eB  Archives  de  mpdecine  (1860),  un  travail  de 
M.  Audignne  publié  dans  Iaff£iZfffem^ica/e(18/i1),e(toutrécemment 
une  note  de  M.  Stœber,  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Enfin  nous  mentionnerons  nn  article  de  M.Roger,  qui  a  analysé  dans 
les  Archioes  de  médecine  (1}  le  travail  de  H.  Taupin  et  la  thèse  de 
M.  Rilliet,  et  a  ajouté  quelques  réflexions  suggérées  par  Texamen  des 
faits  qu'il  avait  observés  à  Thôpital  des  Enfants  malades.  H.  Louis,  daa$ 
la  seconde  édition  de  son  Traité  de  la  fièvre  typ/ioîde,  a  bien  voulu  re- 
produire presque  en  entier  les  principaux  chapitres  de  la  thèse  citée. 
Nous  saisissons  cette  occasion  pour  le  remercier  de  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  a  bien  voulu  accuetllir  nos  recherches. 

Depuis  notre  première  édition  aucun  travail  de  quelque  valeor  n'a 
été  publié  sur  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  ;  mais  nous  vfùtm  été  vic- 
times d'un  plagiat  quelque  peu  éhonté.  Un  médecin,  dont  nous  vou- 
lons bien  taire  le  nom,  a  traduit  en  entier  la  thèse  publiée  par  l'un  de 
nous,  et  l'a  publiée  sous  son  nom  dans  le  journal  fur  Kinderkrankheiten^ 
1866,  1867.  La  Gazette  médicale  de  Paris,  dans  son  ignorance  de  ce 
plagiat,  a  analysé  très  en  détail  le  travail  de  ce  prétendu  auteur  ori- 
ginal (1867,  p.  639,  851,  1030). 

(1)  ATrHetmaii84l. 
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